MUGLA SU VE KANALIZASYON iD_ARESi GENEL MUDURLUGU
BODRUM CEVRE ANALIZ LABORATUVARI

MUSTERI SIKAYET FORMU

Sikayet Sahibinin

Adi Soyadi Tarih:
Firma Adi
Adresi
Telefon ‘ E-posta ‘
C] Hizmetin Gegikmesi C] Rapor Bilgilerinin Yanlis Olmasi
Sikayet Konusu (] Deney Sonuglarinda Yanlislik (] Rapor igeriginin Yetersizligi
D Analiz Ucretleri Hakkinda D Diger
Aciklamalar:
Sikayeti Alan Laboratuvar Personelinin
Adi - Soyadi imza
Unvani
Aciklama:
Sikayetin Degerlendirilmesi
Uygunsuzlugun
Muhtemel Sebep/
Sebepleri:
Gergeklestirilecek
Faaliyet:
Degerlendirme
Sonucu:
Degerlendiren Onaylayan
Adi-Soyadt: Adi-Soyadi: Adi-Soyad:
Unvani: Unvant: Unvani:
Tarih: Tarih: Tarih:
imza imza imza
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