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	Şikayet Formu



	Şikayet Tarihi
	

	Şikayetin İletim Şekli
	 FORMCHECKBOX 
 Şahsen 
	 FORMCHECKBOX 
 e-posta
	 FORMCHECKBOX 
 Telefon
	 FORMCHECKBOX 
 Diğer

	Geri Bildirim İçin İletişim Bilgileri
	 FORMCHECKBOX 
 Telefon:

	
	 FORMCHECKBOX 
 e-posta:

	Şikayet Sahibinin Adı Soyadı
	İmza
	Tarih

	
	
	

	Şikayetin Konusu (Varsa şikayetin çözümü için öneriniz)

	

	Şikayet ile ilgili izlenecek yol ile ilgili bilgilendirme:

	Tarafımıza iletmiş olduğunuz geri bildirim, Laboratuvarımıza tarafından en kısa sürede değerlendirmeye alınacaktır. Konunun şikayet olarak değerlendirilip değerlendirilmediği ile ilgili olarak, beyan ettiğiniz iletişim yöntemi kullanılarak size Laboratuvarımız tarafından bildirim yapılacaktır. Şikayet konusu ilgili kişiler tarafından gerekli faaliyetler yapılacaktır. 

Gerekli faaliyet tamamlandığında sonuç ile ilgili bilgilendirme yapılacaktır. Şikayetinizin durumunu öğrenmek için Laboratuvarımız ile iletişime geçebilirsiniz.
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