FORM Dokiiman No YD.F.043
. . L. Yayn Tarihi 20.11.2017
SIKAYET/ONERI/ITIRAZ FORMU ) )
MULTITECH Revizyon Tarihi B No 00
Sikayet [ ] Oneri [] itiraz [ ]
Sikayetin/Onerinin/itirazin Konusu/Tanimu:
Geri bildirim yapabilmemiz i¢in liitfen doldurunuz.
Sikayetin/Onerinin/itiraz Sahibi:
(Advunvani, isim)
Adres:
Telefon: e-posta:
Sikayeti/Oneriyi/itiraz1 Alan: Telefon No:
Tarih: .../../20... Saat:
Sikayeti/Oneriyi/itirazi ilgilendiren Deney Sorumlusu: Havale Edildigi Tarih

Sikayetin/ Onerinin Degerlendirilmesi (varsa aciklama):

Sikayeti/Oneriyi/ltirazi Degerlendirenler

Degerlendirme Sonucu:

Deney Sorumlusu Yeterlilik Deneyleri Organizatorii

ceenndenan/20... cenn/enan/20...

Uygunsuzluk acildi. ]

DOF baslatildu. ]

Yapilacak Islemler

‘ Sorumlu Termin

Sayfa 1/2




&

MULTITECH

FORM Dokiiman No YD.F.043
. . L. Yayn Tarihi 20.11.2017
SIKAYET/ONERI/ITIRAZ FORMU
Revizyon Tarihi B No 00

Kontrol Eden

Sirket Miidiirii

cewnn/ennn/20...

Miisteriye geri bildirim yapildi mi1?

Evet [ Hayir []

Agiklama:

e-mail: ...

web: ...
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