: Dokiiman No : FR-37
J SIKAYET BiLDIRiM Ik Yaym Tarihi : 01.01.2015

. FORMU Revizyon Tarihi :00
IN_T E K Revizyon No  :00
Kalite Kontrol Lab. AS. Sayfa No - 1/1

TARIH : .../ ..........

Formu Dolduran Ad, Soyad, Imza
Firma Adi

Bulundugu bolge/sehir

Hizmet Alim1 Sirasinda Yasadiginiz Problemler :

Hizmet Sonrasinda Yasadiginiz Problemler:

Actklama :

Var ise D/ F :

eedened e A
TESLIM EDEN TESLIM ALAN




