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	ELAZIĞ

GIDA KONTROL

LABORATUVAR

MÜDÜRLÜĞÜ
	MÜŞTERİ İSTEK VE ŞİKAYETLERİ
FORMU
	Doküman Kodu
	:
	EGKLM-F.064-
P.10

	
	
	
	Yayım Tarihi
	:
	16.01.2024

	
	
	
	Revizyon No - Tarih
	:
	00

	
	
	
	Sayfa No
	:
	1 / 1



	MÜŞTERİ BİLGİLERİ

	Adı Soyadı
	

	Telefon 
	

	E-Posta
	

	Fax :
	

	Posta Kodu:
	                                               @

	Yazışma Adresi:


	MÜŞTERİ İSTEK VE/VEYA ŞİKÂYET KONUSU
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İstek






Şikâyet

	

	Tarihi:


Sayı  :                                                                                                                   …./…/ 20...
Konu: 

 ELAZIĞ GIDA KONTROL LABORATUVAR MÜDÜRLÜĞÜNE

Yukarıda açıklamasını yaptığım konuların değerlendirilerek, gereğinin yapılmasını arz ederim.  
























                    İmza / Kaşe

*İstek veya şikâyet yazılı iletilmiyorsa kaşe imza zorunlu değildir. Yazılı ise evrak kayıt birimi evrakın kaydını yapar. 
	İstek ve/veya Şikâyeti Kaydeden

	Adı Soyadı/ İmza
	
	

	İstek /Şikâyetin Müdürlüğe İletilme Yolu
	E-posta
	Telefon
	Faks
	Sözlü


	Yazılı

	İstek ve/veya Şikâyeti Takip Eden ve Sonuçlandıran Personel

	Adı Soyadı/ İmza
	
	

	İstek ve/veya Şikâyet İle İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları

	
















































