G, TEST

Musteri Sikayet
Formu

Kod No : BF713_01_R1.0
Yayin Tarihi : 15.07.2017

Revizyon No/Tarih : 00/15.07.2017

SIKAYET NO/TARIH:

MUSTERI ADI :

ADRESI :

TELEFON :

E-POSTA:

SIKAYETI ALAN:

SIKAYET KONUSU:

SiKAYETiN DEGERLENDiRiLM ESi: (Kalite Yoneticisi ve Konuya Hakim Personel tarafindan degerlendirilecektir.)

SONU(;: (Acilan Diizeltici Faaliyet, Takip sorumlulari ve Sonug Buraya Yazilmalidir.)

CGS TEST HiZMETLERI TEKNIK KONTROL VE BELGELENDIRME ANONIM SIRKETI
ORUGCREIS MAH. TEKSTILKENT CADDESI TEKSTIL KENT A21 10-1/102 ESENLER ISTANBUL




