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IKAYET /iTIRAZ /ITALEP BILGILERI

Sikayet/itiraz/Talep Sahibinin Adi :
Telefon /Faks /E-Posta:
Basvuran Adi-Soyadi /Gorevi:

Basvuru Tarihi:

ilgili Laboratuvar / Boliim:

Kalibrasyon / Hizmet /Sikayet Konusu:

Sikayet/ itiraz/Talep Detay::

IKAYET /ITIRAZ ITALEP DEGERLENDIRME

Sikayet /itiraz /Talep Numarasi:

Sikayet /itiraz /Talep igin Yapilacak Diizeltme Faaliyeti:

Degerlendirme Sonucu ve DOF No (varsa):

Sikayet/itiraz/Talep Sahibine Geri Bildirim:

Sonuglandirma Tarihi:

Laboratuvar Bagmiihendisi Laboratuvar Mudiirii Lab. Kalite Yonetim Temsilcisi

Gozden Gegiren Onaylayan Degerlendirme

* Formun igleme alinmasi igin bildirim sahibi tarafindan bildirim.kalibrasyon@erdemir.com.tr adresine iletiimesi
gerekmektedir.




