“tech mees
& QC TALEP/SIKAYET KAYIT FORMU

Laboratuvar faaliyetleri hakkinda talep ve sikayetlerinizi asagidaki forma yazarak teklif@atechproses.com’a

e-postayla veya 0322 429 1506’ya faks yoluyla gondermenizi rica ederiz.

Talep/sikayetinize dair degerlendirme sonucu en kisa slrede tarafiniza bildirilecektir.

Miisteri Bilgileri Talep / Sikayeti Alan
Firma Adi Adi Soyad

Adi Soyadi :

Telefon Gorevi :

E-posta

Talep / Sikayetin Sebebi (Agiklama):

Sikayet No

(Laboratuvar tarafindan doldurulacaktir)

Degerlendirme Sonucu &
Karar

Laboratuvar Mudiirii
Adi Soyadi
Imza

Laboratuvar Kalite Yoneticisi
Adi Soyadi
Imza
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