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Müşteri Adı                                  
 
 

Şikayet No  

Şikayette Bulunan Kişi  Şikayet Tarihi                   

 
Şikayetin Açıklanması: 

 
 
 
 
 
Şikayetin Nedeni:  

Kalite Yöneticisi İmza 
  

Şikayet Konusu İle İlgili Yapılacak İşlem: 

İşlemi Gerçekleştirecek Sorumlu Termin 
 

  

Şikayetle ilgili uygunsuzluk/düzeltici faaliyet açılacak mı? 

 Evet                                                         Hayır                              DF No: 
  

Kalite Yöneticisi Tarih İmza 
   

Şikayet karar verilen şekilde sonuçlandırılmış ve müşteriye bilgi verilmiştir. 

Laboratuvar Müdürü Tarih İmza 

   

Form, laboratuvar yönetimi tarafından değerlendirilecek olup, formun info@asobcev.com.tr adresine iletilmesi rica 

olunur. 
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