T.C. ULASTIRMA VE ALTYAPI BAKANLIGI
ALTYAPI YATIRIMLARI GENEL MUDURLUGU ANYCM
Teknik Arastirma ve Kalite Yonetimi Dairesi Baskanhgi

MUSTERI SIKAYET/ITIRAZ FORMU

Miisteri Sikayet Tarihi: Sikayet No:

Sikayetin Konusu (Varsa oneriniz):

Sikayet Sahibinin
Ad1 Soyadu:
Imza:

Adres:

Formun alt bolimi laboratuvar tarafindan doldurulacaktir.

[ ]Sikdyet KABUL edilmistir.  [_] SikAyet RED edilmistir.

Sikayet i¢in ¢oziim Onerisi ve gerceklestirilecek faaliyet:

Faaliyeti gergeklestirecek sorumlular ve faaliyetin tamamlanma tarihi

Gergeklestirilecek faaliyetin izlenmesi yontemi ve izlenme periyotlar

Sikayet eden tarafa yapilacak bildirim (ilerleme raporlar1 veya sonug raporlar seklinde olabilir)

Kalite Yoneticisi Tlgili Sorumlular
Tarih Tarih
Imza Imza
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