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Tarihi: Sikayet [ | Istek[ ] | No:

Sikayetin/Istegin Konusu:

Sikayet/istek Sahibinin

Ad1 Soyada:
imza:

Adres:

Bu boliim Laboratuvar tarafindan doldurulacaktir.

Talep ile Tlgili Yapilan Calismalar ve Sonuglar:

Tlgili Kisi Kalite Yonetim Sorumlusu Koordinator
Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadu:
Tarih: Tarih: Tarih:

Imza: Imza: Imza:




