KUMLUCA OZEL GIDA KONTROL LABORATUVARI

MUSTERI SIKAYET/MEMNUNIYET/TALEP BILDIRIM FORMU

GORUSME NO

TARIH

Firma Adi

Gorisiilen Kisi

Adresi

Telefon/fax/e-
mail

Goriisme Konusu:

Goriisme Yapan : imza

Goriismenin Alim

Telefon | : Fax |: E-mail |: Ziyaret | : Anket
Yolu

Sikayet / Oneri /
Talep Konusunun imza
figili Oldugu :

Boliim/Kisi

Iletildigi Tarih

Degerlendirme/Iimza

Sonug : DF Baslatildi mi1? DF No:
Sonugla Ilgili :

Miisteriye Geri
Bildirim Yapildi mi?

Laboratuvar Miidiirii

Onay Tarih
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