G0 FRGy Dokiiman No KYF.408-1
A 1
E ""‘.\é < Sil__(AYET DEGERLENDIRME VE Yiriirliik Tarihi 10.03.2016
F&Aﬂ a MUSTERIYE BILDIRME FORMU Revizyon 00
Sayfa 1/1

Liitfen, bu formu doldurup numune kabul sorumlusu ile iletisime geciniz:

Erol AKDENiZ

Tel 023230177 98

Faks 02323017750

E-Posta : erol.akdeniz@deu.edu.tr

SIKAYET / ONERIi ALIMI

Sikayet / Onerinin Sahibi:
(Firma Adi, Unvan ve ISim)
Adres:
Telefon:
E-Posta:
Sikayetin / Onerinin
Konusu/Tanimi
Tarih: imza:
Sikéyet Sozlii Olarak Yapildiysa
Sikayeti/Oneriyi Alan Personel
Tarih: imza:

DEGERLENDIRME (Bu kisim DEU Tekstil Miihendisligi Boliimii Test Laboratuvarlan yetkilileri tarafindan doldurulacaktir.)

Sikayetin / Onerinin Degerlendirilmesi:

O Dilek O Oneri O Sikayet

Degerlendirme Tarihi:

Sikayeti / Oneriyi Degerlendiren imza

SONUC (varsa aciklama):

Diizeltici Faaliyet yapilacaktir O
Onleyici Faaliyet yapilacaktir [

GERIi BiLDiRiM

Sikayet / Oneri Sahibine Geri bildirim

yapildi mi? Evet O Hayir O



mailto:erol.akdeniz@deu.edu.tr

