DOKUMAN NO TORKU-LAB-FR-
093

REVIZYON NO 0

m iSTEK VE SIKAYET FORMU REVIZYON TARIHI | 9.11.2021
SAYFA NO Sayfal1/1
YAYIN TARIHI 9.11.2021

Sikayet Sahibinin Tarih: /___J20__

Adi-Soyadi : imza

Firma Adi

irtibat Adresi :

Telefon : Fax: E-mail : @

iSTEK /SIKAYET KONUSU: ALINAN ONLEMLER :

Sikayeti Alan TORKU.LAB Laboratuvar Yetkilisinin

Sikayet No

Adi - Soyadi : imza

Unvani

Agiklama:

Not: S6zlii olarak alinan sikayetlerde bu formun doldurulmasi ve konunun dogru anlasildigina dair sikayet sahibinin onayinin alinmasi

gereklidir.

(Formu doldurduktan sonra elden ya da atistirmaliknumunekabul@konyaseker.com.tr

e-mail adresine ya da 0322 221 73 04 /94 faks numarasina génderebilirsiniz.)

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN
KALITE SISTEMLERiI YONETICIsi ATISTIRMALIK UN BULGUR TOPLAM KALITE
mMUD




