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	ŞİKAYET, İTİRAZ VE ÖNERİ FORMU



	Şikâyet Tarihi: 
	Şikâyet No:
Şikâyet Numarası LABORATUVAR tarafından verilecektir.

	Kurum/ Firma Adı/ Unvanı:
	

	Formu Dolduranın 
Ad-Soyadı/ Görevi:
	

	Telefon/ Faks/ e-mail:
	

	Hizmet Alınan Laboratuvar Alanı:
	(    Metal Malzeme Laboratuvarı

(    Plastik Malzeme Laboratuvarı

	Alınan Hizmetler:
	

	Şikayet/ İtiraz/Öneri Bildirim Şekli:

                          (    Yazılı             (    Sözlü             (    Telefon             (    e-mail

	Şikayet/ İtiraz/ Öneri Konusu:
Varsa konuya ilişkin daha önce yapılmış şikâyet/itiraz başvurusu ve verilen cevap bu forma eklenecektir.

	EK(LER): 1-    (varsa)

	Şikâyeti Alan Personelin

Adı/ Soyadı:

Tarih/ İmza:
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