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İNCELEME SONUCU

SONUÇ :

MÜŞTERİ ADI

MÜŞTERİ ADRESİ

FATURA BİLGİLERİ

ŞİKAYET KONUSU :

TEST/DENEY BİLGİLERİ

TELEFON NO

MÜŞTERİ ŞİKAYET BİLDİRİM  FORMU

İLK BELİRLEME TARİHİ

MÜŞTERİ ŞİKAYET NO

ONAY

GERİ BİLDİRİM TARİHİ

*Bu bölüm inceleme sonrası Laboratuvar tarafından doldurulacaktır.
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TEST/DENEY TANIMI  : 

TEST KODU               :

ANALİZ ADETİ            :

TEKNİK UZMAN
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