FL o FLO AR-GE LABORATUVARI
SIKAYET FORMU

Dokiiman No: FRM.030 ‘ Sayfa: 1/ 2 ilk Yayin Tarihi: 01.07.2015 Revizyon Tarihi/No: 10.11.2023/05

Sira No:

Sikayetin Konusu - Tanimi:

Sikayetin Sahibi:
(Firma Adi, Unvani, Sahis Adi)

Adres:

Telefon: e-mail:

Tarih:

Sikayeti Alan: Imza:
DEGERLENDiRME

Sikayet Laboratuvar Faaliyeti ile ilgili mi? () Evet () Hayir

Hayir ise Gerekgesi:

Sikayet sahibi sikayetinde hakli mi degil mi? () Evet ( ) Hayrr

Geri Bildirim Yapan Adi Soyadi: imza/Tarih:

Uygunsuzluk No: DF No:



FL o FLO AR-GE LABORATUVARI
SIKAYET FORMU

Dokiiman No: FRM.030 ‘ Sayfa: 2/ 2 ilk Yayin Tarihi: 01.07.2015 Revizyon Tarihi/No: 10.11.2023/05
FAALIYET PLANI
Faaliyet Sorumlu Termin imza
Sonug

GERI BiLDiRIM

Sikdyet sahibine resmi (e-mail ile) geri bildirim yapildi mi? () Evet () Hayrr

Resmi Geri Bildirim Yapan Personelin Adi Soyadi: Imza/Tarih:




