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	ELAZIĞ

GIDA KONTROL

LABORATUVAR

MÜDÜRLÜĞÜ
	MÜŞTERİ ŞİKAYETLERİ

FORMU
	Doküman Kodu
	:
	FRKYB012

	
	
	
	Yayın Tarihi
	:
	29.03.2022

	
	
	
	Revizyon No - Tarih
	:
	00

	
	
	
	Sayfa No
	:
	1 / 1



Doküman Sıra No : 
	Müşteri veya Müşteri Temsilcisinin
	Şikâyet No :

	Adı :
	Telefon :

	Soyadı :
	Faks :

	Yazışma Adresi :
	e-mail :                    @

	
	Posta Kodu :
	Şehir :

	Kapatma Tarihi :
	Onay :

	Konusu :


	Şikâyeti Kaydeden :
	Şikâyet

	Ad - Soyadı - İmza :
	Direkt
	Telefonla



	
	
	

	Şikâyet İle İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları



	


Sayı  :                                                                                                                            …./…./ 20....
Konu : 
GIDA KONTROL LABORATUVAR MÜDÜRLÜĞÜ’NE

                                                                     ELAZIĞ

Yukarıda açıklamasını yaptığım şikâyet konusunun değerlendirilerek, gereğinin yapılmasını saygılarımla arz/rica ederim.  











                 İmza / Kaşe
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