TESTKAL

MUSTERI SIKAYET FORMU

A- SIKAYET EDEN TARAFINDAN DOLDURULACAK

Firma Adi : Tarih :

Adresi : imza :

Kase
Tel/Faks/e-posta

Firma Yetkilisi

Unvani/Gorevi

Sikayet Konusu Hizmet Tarihi Sertifika No

Aciklama:

B- TESTKAL KALIBRASYON LABORATUVARI TARAFINDAN DOLDURULACAK

Inceleme yapan personel

Adi Soyadi Sonug

Inceleme Sonucunda yapilacak islem

[ ]puzeltme [ ]Dizeltici faaliyet [ ]Onleyici Faaliyet
Laboratuvar Yoneticisi Onayi: Tarih:
adres: Erenler Mah. 1052 Sok. No:8/1 Tel:/faks: e-posta: info@testkal.com

Dokiiman Kodu:F.49 Revizyon No:01. Revizyon Tarihi:07.02.2015 Revizyon Nedeni:Yeni diizenlendi.



