SIKAYET VE ITIRAZ DEGERLENDIRME FORMU

b

Yayin Tarihi

Revizyon No

Revizyon Tarihi

Sayfa

. Kod No
T DBFR.28

01.10.2021

1

23.02.2022

1/1

Sikayet itiraz Sahibi

E-Mail

Tel

Adres

Tarih

Sikayetin itirazin Konusu:

Onay (Personel Belgelendirme Sorumlusu)

Onay (Kalite Yonetim Temsilcisi)

Adi Soyadi

Tarih

Sikayet/itiraz Degerlendirilen Personel

Adi Soyadi Tarih imza
Alinan Karar:
Komite Uye
Adi Soyadi Tarih imza

Komite Gorusii:

Tarih:




