Dokiiman No : AC.F.201
. . . . . Yayim Tarihi : 05.07.2021
MUSTERI SIKAYET/ONERI FORMU Revizyon No  :
AKare Rev Tarihi :
€URE LABGRATUUA Sayfa No :1/1
BASVURU
Sikayetin /Onerinin Konusu/Tanimi
Sikayet /Onerinin Sahibi:
(Firma adi, unvan, isim)
Adres:
Telefon:
e-mail:
Tarih:
Sikayeti/Oneriyi Alan
DEGERLENDIRME
Sikayetin/ Onerinin Degerlendirilmesi:
Uygunsuzluk Formu agilmali. [] DOF Formu agilmali []
Degerlendirme Tarihi DOF No
. Adi Soyadi Adi Soyadi Adi Soyadi
Sikayeti/Oneriyi Degerlendiren
Sonug:
GERI BILDIiRIM

sikayet/Oneri Sahibine Geri bildirim yapildi mi? Evet [ | Hayir []

Agiklama:




