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ICDAS LABORATUVARLARI
MUSTERI SIKAYET VE ONERI BILDIRIM FORMU

Miisteri Oneri/Sikayet Tarihi: *Referans No:

Oneri/Sikayet iletilme Sekli:  Telefon  Fax E-Posta Ziyaret  Diger ................

Oneri/Sikayet Konusu Laboratuvar: Cevre Kontrol Laboratuvari

Yorulma Test Laboratuvari

ONERINiz VEYA SIKAYETINiZ:

Oneri/Sikayet Sahibinin:

Formu Dolduran Kisi

Adi Soyad:
Sirketi:

Telefon/E-Posta:

Adi Soyad:
Tarih:

*On Degerlendirme (E.Y.S. Temsilcisinin Goriisii):

*Sikayet ile ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuglari:

*Degerlendiren: il .
Tarih: Ilgili Sorumlular:
Tarih:
imza:
imza:

*ICDAS A.S. Tarafindan Doldurulacaktir

Yayin Tarihi: 09.03.2012

Rev. No./ Tarihi: 09.03.2012/0

Form No: CLF-056




