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Sikayet Sahibinin Tarih:
Adi-Soyadi Imza
Firma Adi
Irtibat Adresi
Telefon: Fax: E-mail:
Sikayet Konusu:

[lgili evrak, resim, numune vs. olur ise UGM Test ve Analiz Laboratuvar yetkilileriyle paylasabilirsiniz.

Sikayet No:

Laboratuvar yetkilileri tarafindan verilecektir.

Sikayeti Alan Yetkilinin

Degerlendiren:

Adi- Soyadi Imza
Unvan :
Sikayet Degerlendirme/ Aciklama:

Imza

Not: Sozlii olarak alinan sikayetlerde bu formun doldurulmasi ve konunun dogru anlasildigina dair sikayet
sahibinin onaymin alinmasi gereklidir.




