01— e [
i, XG{ . . . Form No : Laboratuvar tarafindan verilecektir.
MUSTERI TALEPLERI FORMU
e Tarih: ... [ovooid o
TALEBI ILETEN Kigi:
M USTER| FIRMA - ADRES :

TELEFON / FAKS NO :

TALEBI ILETME SEKLI : [] Sahsen [] Telefon [] Faks [Je-mail [] web

TALEBIN TURU : [] Sikayet [] Oneri [] Istek

TALEBIN KONUSU :

D EK'te verilmistir. isim/ Tarih /imza

Bu boliim laboratuvar tarafindan doldurulacaktir.

TALEBI ALAN KiSi :

DEGERLENDIRME / ANALIZ :

isim/ Tarih /imza
YAPILACAK iSLEM :
BIiTIS TARIHI: ... [ Lo,

isim/ Tarih /imza
SORUMLU:
Sikayet ile ilgili Diizeltici Faaliyet agilacakmi : Evet [] [] Hayrr
DFNo: .,

Talep ile ilgili islem tamamlanmis olup miisteriye bilgi verilmistir :

ACIKLAMALAR :

isim / imza / Tarih

YF.13/REV00/01.03.2021 ilk Yayin Tarihi: 01.03.2021 Sf.
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