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¢ Miisteri Sikayet * Miisteri Itiraz

Sikayet / itiraz Bildirisinde Bulunan, Miisteri Tarafindan Doldurulacak Alan

Sikayet/itiraz Tarihi:

Firma Adi/Adresi:

e-Mail :

Tel / Faks No:

Sikayette/ltirazda Bulunan Kisi
(Ad/Soyad-Unvan):

Konu:

*Sikdyetiniz gizlilik ve tarafsizlik icerisinde ilgili kigiler tarafindan ele alinarak en kisa siirede sonucu sadece sizlerle

paylagacaktir. Sikayet/ itirazlariniz 15 isgiinii iginde degerlendirmeye alinacaktir, Sikayet / itiraz takibi Laboratuvar

Miidiirii sorumlulugundadir.

Sikéyet/ itirazin iletilecegi iletisim Bilgileri;

Tel: 4449 472

Mail: kalite@blueforce.com.tr
_Web adres: www.blueforce.com.tr

Sikayetin Degerlendirilmesi, Yapilacak Faaliyet ve Sonuglanmasi

AMC Miihendislik Laboratuvar dolduracak;

Takip Numarasi

Sikayet/itirazi Alan Kigi

Sikayetin Gegerli Kilinmasi
(Laboratuvar Mudiirii) Adi-Soyadi
/ Imza

Faaliyette Sorumlu Kisi
Adi-Soyadi / Unvani /imza
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(Sikayet konusunda bagimsiz kisi
tarafindan degerlendirilecek)

Faaliyetten Sorumlu Kisi Tarafindan Doldurulacak B6lim

Degerlendirme / Analiz
(Sikayetin Arastirilmasi)

Sikayetin / ltirazin ¢6ziimiine
yonelik gerceklestirilecek olan
faaliyetler

Planlanan Faaliyet Bitig Tarihi

Sonug

Laboratuvar Miidiirii Tarafindan Doldurulacak Alan

Miigteri Sikayet ve itirazin Tekrarini Engellemek igin Diizeltici veya Onleyici Faaliyet gerekli mi?
Evet Yes Hayir No ¢

Agiklamalar:

Sikayet/itiraz ile ilgili iglem tamamlanmig olup miigteriye bilgi verilmistir.

Agiklamalar:

Gozden Gegiren ve Onaylayan
Ad-Soyad :
Tarih / Imza:
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