Referans

L .
Kalibrasyon Laboratuvari

DOKUMAN NO

RF-FRM 013

YAYIN TARIHi

2.01.2017

SIKAYET BILDIRiM FORMU

REV.NO/TARIHI

01/14.01.2020

SAYFA

1

SIKAYETTE BULUNAN MUSTERI/PERSONELTARAFINDAN DOLDURULACAK KISIM

FIRMA / KISI:

ADRES:

TEL / FAX:

E-MAIL:

SIKAYET NEDENI KALIBRASYON SONUCLARI

SIKAYETIN
TANIMI:

SERTIFIKA KAYIT
NO:

SERTIFIKA
VERILIS TARIHI:

KALIBRASYON
NO:

SIKAYET NEDENI GENEL (Firma Tarafinda Doldurulacak Kisim)

SIKAYET TANIMLI:

SIKAYET

DELIL:

INCELEME SONUCUNDA DOLDURULACAK KISIM

SIKAYETLERI
KABUL EDEN
SORUMLU:

SIKAYETI
INCELEYEN:

INCELEME
TARIHI:

DEGERLENDIRME SONUCU

OLUMLU ISE
NEDENI:

OLUMSUZ ISE
NEDENI:




