CAYMER OZEL GIDA KONTROL LABORATUVARI

RIZE CAY ARASTIRMA ve UYGULAMA MERKEZI

ISTEK VE SIKAYET FORMU

Istek-Sikayet
Miisteri veya Miisteri Temsilcisinin Takip No:
Adu: Telefon:
Soyadi: Faks:
Yazisma Adresi: E-mail:

Sehir:

Posta Kodu:
Istek Sikayet
Konusu:

Sikayet veya Istek Sahibinin
Ad: Soyad:
Imza:

Sikayeti veya Istegi Kaydeden
Ad: Soyad
Imza:

Sikayet — Istek

Direk

Telefon E-mail

Sikayetlerle — isteklerle ile ilgili Yapilan Caligmalar ve Sonuglar

Kalite Yonetim Temsilcisi Tlgili Sorumlular Laboratuvar Miidiirii
Adi1 Soyadi: Adi1 Soyadz: Ad1 Soyadi:
Imza: Imza: Imza:

Kapatma Tarihi
v

F04-PR03/00/00.00.0000
Yayin Tarihi:04.01.2021

11




