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Degerli Masterimiz,

Sikayetinizi lutfen asagidaki alana yazmanizi ve tarafimiza ulagtirmanizi rica ederiz.
Sikayetiniz ile ilgili olarak en kisa slrede tarafiniza dénus saglanacaktir.

Sikayet No:

Sikayet Sahibinin Tarih:

Adi : imza :
Soyad! :
Irtibat Adresi :

Tel : Faks:
e-mail:

Sikayetin Konusu :

Sikayeti Alan Laboratuvar Yetkilisinin;
Adi ve Soyadi : Tarih :

Gorevi: imza :

Degerlendirme:

Sonug, Alinan Karar:

Laboratuvar Muduri
Tarih:

imza:




