SM ANALiZ
LAB

MUSTERI SIKAYET FORMU
1.Hizmet aldiginiz birimin adi:
2.Hizmet aldiginiz tarih:

3.Laboratuvarimiza gelis nedeniniz:

CJAnaliz CIDanismanlik CIEgitim/Staj [IDiger (Belirtiniz)
4 Sikayetin konusu:

[IHizmet Kalitesi [ITest/Analiz Raporlari [IPersonelin Davranis Bigimi [IDiger (Belirtiniz)

5.Sikayetle ilgili agiklamalar:
(Bu béliimde sikdyet edilen birim/laboratuvar/béliim/personel ve sikdyetle ilgili detay bilgi verilecektir.)

6. Sikayetle ilgili varsa onerileriniz:

7.Kimlik ve iletisim bilgileriniz:
Ad Soyad
Firma/Sahis Ad:

Telefon : e-mail:
Tarih : imza:

*Sikdyetiniz ile ilgili bilgi almak istiyorsaniz adinizi, soyadinizi, telefonunuzu ve/veya e-mail adresinizi belirtmeniz gerekmektedir.
*Kimlik/iletisim bilgileri belirtilen ve imzali olan sikdyetler 6ncelikli olarak degerlendirilecektir.
*SM SU ANALIZ LABORATUVARI, sikdyetiniz ve kimlik/iletisim bilgilerinizle ilgili olarak gizlilik ilkesine uymayi taahhiit eder.

SIKAYETIN DEGERLENDIRILMESI

Uygunsuzlugun muhtemel sebep/sebepleri:

Gergeklestirilecek faaliyet:

Degerlendirme Sonucu:

SIKAYETi KAPATAN

Ad Soyad: Tarih:

Unvan : imza:
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