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	Şikayet Formu
Complaint Form
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	Şikayet Tarihi : 
Date of Complaint 
	Şikayet No:
 Complaint No

	Şikayetin Konusu (Varsa öneriniz): Subject of Complaint (Suggestions if any)

	Şikayet Sahibinin Complainant
	Şikayeti Kayıt Edenin Contact Person

	Adı Soyadı: 
Name

İmza:
Signature

Adres/Telefon Numarası:

Address/Telephone Number
	Adı Soyadı: 
Name

İmza:
Signature

Adres/Telefon Numarası:

Address/Telephone Number

	Bu kısım Labiotech tarafından doldurulacaktır. This part of the form will be filled out by Labiotech 

Şikayet ile ilgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları: Activities about the Complaint and Results


	Labiotech

	Şikayeti Değerlendiren Complaint Evaluator
Tarih Date
İmza Signature
	Kalite Yönetim Temsilcisi Quality Specialist
Tarih Date
İmza Signature
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