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Hazırlayan Onaylayan 
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*ÇIKTISI ALINDIĞINDA KONTROLSÜZ KOPYADIR. 

 

Şikâyet Sahibi Şikâyet Tarihi: 

Adı Soyadı  

Firma İsmi  

Firma Adresi  

Telefon  E-mail:  

Şikâyet Konusu  

Şikâyeti Alan  Görevi:  

Şikâyetin 

Değerlendirilmesi 
 

Değerlendirmeyi 

Yapanlar 

Kalite Yönetim Temsilcisi 

İmza/ 

Tarih 

 
 

Laboratuvar Sorumlusu 
 

 


