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	Şikayet Sahibine Ait Bilgiler
	No*:

	Adı  Soyadı/Ünvanı
	

	Firma /Kurum Ünvanı
	

	Adresi
	

	Tel/ Faks
	

	E-Posta adresi
	

	Şikayet/Öneri Konusu:



	Şikayeti/Öneriyi Alan Laboratuvar Yetkilisi
Adı Soyadı:
	
	Tarih /İmza
	

	Şikayetin/Önerinin Yapılma Şekli 
	□Telefon  □E-Posta    □Web Sayfası    □Şahsen    

□ Diğer…………………………………….

	ÖNEMLİ NOT: Sözlü olarak alınan şikayetlerde de bu formun doldurulması ve konunun doğru anlaşıldığına ilişkin şikayet sahibinin onayının alınması gereklidir.

	*Bu numara Laboratuvar Kalite Temsilcisi tarafından verilecektir.


ŞİKAYET BİLDİRİM FORMU

	Hazırlayan
	Kontrol 
	Onay 
	Tarih 
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