; - ADALYA CEVRE LABORATUVAR
/ MiM. MUH. iZO. BEL. DAN. KiM. iTH. iHR.

‘ . SAN. VE TiC.LTD. STi.

A

SIKAYET BIiLDiRIiM FORMU

Sikayet No(";

Sikayet Sahibinin Tarih:

Adr:

Soyadi: : Imza:

Irtibat
Adresi

Tel:

e-mail

Sikayet Konusu:

Sikayeti Alan Laboratuvar Yetkilisinin Tarih :

Ad1 ve Soyad: : Imza :

NOT: Sozlii olarak alinan sikayetlerde de bu formun doldurulmasi ve konunun dogru anlasildigina iliskin
sikayet sahibinin onayinin alinmasi gereklidir.

(1) Bu numara Adalya Cevre Laboratuvari tarafindan verilecektir.
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