ESKISEHIR GIDA KONTROL LABORATUVAR MUDURLUGU

NS

SIKAYET FORMU

Sikayet Tarihi: Sikayet No:

Sikayetin Konusu (Varsa oneriniz):

Sikayet Sahibi Sikayeti Kayit Eden
Adi Soyada: Ad1 Soyadr:
Imza: Imza:
Adres:
e-posta:
Sikayetin Degerlendirilmesi(Dogrulanmasi): [ Kabul [ Red
Gerekce:

Sikayetle Ilgili Gorevlendirilen Kisi
Ad1 Soyadi/Gérevi/Tarih/Imza

Sikayet ile ilgili Yapilan Calismalar ve Sonuclari:

flgili Kisi Onaylayan
Ad Soyadi: Ad1 Soyadr:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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Yayn Tarihi/Yaym No: 24.11.2010/00




