AL ASILCIVATA

MUSTERI SIKAYET VE ONERIi
FORMU

Dokiiman No : P12-F02

Ik Yaym Tarihi  :01.07.2025

Revizyon No : 00

Revizyon Tarihi

Sayfa :1/1

Sikayet Sahibinin:

Tarih:...../ ...../.....

Adi-Soyadi

Firma Ad1

irtibat Adresi

imza

Telefon/Fax/e-mail

Sikayet Konusu:

Laboratuvarin Degerlendirmesi:

DOF Gerekli mi?

Evet D Hayir D

Karar ve sikayet sahibine doniis tarihi:

Sikayeti Alan Personelin:

Adi-Soyadi

Unvam

Imza

Not: Sozlii olarak alinan sikayetlerde de bu formun doldurulmasi ve konunun dogru anlasildigina dair sikayet
sahibinin onaymin alinmasi gereklidir.

Size daha iyi hizmet verebilmemiz i¢in bu formu bilgi@asilcivata.com.tr e-mail adresine iletmenizi rica
ederiz. Zaman ayirdiginiz ve ilgi gosterdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.



mailto:bilgi@asilcivata.com.tr

