Dokiiman No FR.025

ST&q STAR TEST LABORATUVARI Sayfa 1/2

ilk Yayin Tarihi 01.11.2021

a-!;.ge=.e §-r!-e SiKAYET VE ONERiI FORMU Revizyon Tarhi | —-—-
Gozetim ve Denetim A.S. REVIZYOH NO 00
Sira No:

Sikayetin & Onerinin Konusu - Tanimi:

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

Adres:

Telefon: e-mail:

Tarih: No:

Sikayeti & Oneriyi Alan: imza:
DEGERLENDIiRME

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

Hayir ise Gerekgesi:

Adi Soyadi: imza/Tarih:

Geri Bildirim Yapan Adi Soyad:: Imza/Tarih:

Sikayetin & Onerinin Dederlendirilmesi (varsa agiklama)

Degerlendirme Tarihi:

Degerlendiren: Imza:

Uygunsuzluk Formu Agilmali: () Evet () Hayir Uygunsuzluk Form Numarasi:

DIF Formu Agilmali: () Evet () Hayrr DIF Form Numarasi:
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ilk Yayin Tarihi

B'I' =1 SiKAYET VE ONERiI FORMU Revizyon Tarhi | -
elgelendlrme
Gozetim ve Denetim A.S. REVIZYOH NO 00
Sonug
...................................................................................................... FAALIYETPLANI
Faaliyet Sorumlu Termin imza
Sonug
GERI BiLDIRIM
Sikayet & Oneri sahibine resmi (e-mail ile) geri bildirim yapildi mi? () Evet () Hayrr
Resmi Geri Bildirim Yapan Personelin Adi Soyadi: Imza/Tarih:
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