Dokiiman No: FR-11
\4 . L. ilk Yayin Tarihi: | 15.11.2007
MUSTERi SIKAYET FORMU cevizyonnor Toa
M ERAM GEVR Revizyon Tarihi: | 02.02.2017
PABORATUVARI MERAM CEVRE LABORATUVARI sayfa No: /1

Sikayet Sahibinin Tarih: __ /  [20__
Adi-Soyadi imza
Firma Adi

irtibat Adresi

Telefon:

Fax: E-mail:

Sikayet Konusu:

Laboratuvarin Degerlendirmesi:

DOF Agilacak Mi?

EVET [] HAYIR []

Karar:

Sikayeti Alan Yetkilinin

Adi - Soyadi

Unvani

Agiklama:

Not: S6zIU olarak alinan sikayetlerde bu formun doldurulmasi ve konunun dogru anlasildigina dair sikayet sahibinin

onayinin alinmasi gereklidir.

Size daha iyi hizmet verebilmek igin sorunlarinizda ilgili yerleri doldurarak bilgi@meramcevre.com.tr e-mail adresi
veya 0332 342 7347 No’lu faks araciligiyla tarafimiza gondermenizi rica ederiz. Zaman ayirdiginiz ve ilgi gésterdiginiz

icin tesekkir ederiz.

FR-11/REV.04/02.02.2017

HAZIRLAYAN
KALITE YONETICISi

KONTROL EDEN
LABORATUVAR MUDURU

ONAYLAYAN
GENEL MUDUR




