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SIKAYET KAYIT FORMU

Gerekgeli [] Gerekgesiz [ Sikayet No :
Miisteri/Sikayetgi Bilgileri Sikayeti Alan
Firma adi Ad, Soyad
Firma Yetkilisi Gorevi
Gorevi Tarih
Numune Kodu Imza :
Sikayet Iletme Bicimi: | E-mail: [ Faks: []  Telefon: [] Anket: [] Sahsen: []

Sikayet Tanimu:

Sikayet Sorumlusu (Adi-Soyadi-Gorevi) :

KYS SORUMLUSU veya LABORATUVAR MUDURLUGU TARAFINDAN DOLDURULUR

On Degerlendirme:

Kabul Edilme Durumu:

Faaliyet Tiiri

Kabul [] Red [ [] Diizeltici Faaliyet [] Uygun Olmayan is
Termin: Degerlendirmeyi Yapan:

SIKAYETLE ILGILi BIRIM TARAFINDAN DOLDURULUR
Kok Neden:

Planlanan Faaliyet:

Birim Sorumlusu:

imza: Termin:

Sorumlu Personel :

Gergeklesen Diizeltme ve/veya Diizeltici Faaliyetler:

imza: Gerceklesme Tarihi:

FAALIYET ETKINLIGININ ONAYI

Alinan 6nlemler yeterlidir ve uygulanmaktadir. CJEVET COHAYIR

Kalite Yonetim Sistemi Sorumlusu

Laboratuvar Miidiirii

Adi-Soyadi:

imza

Adi-Soyadi:

imza

SIKAYET/ ISTEGIN SONUCLANDIRILMASI ve MUSTERIYE BILDIRIMI

KYS Sorumlusu :

Miisteriye/Sikayetgciye Verilen Bilgi:

imza: Tarih:
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