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Müşteri Şikayet Tarihi: 
 

 
Şikayet No : 
 

Şikayetin Tanımı: 
 
 
 
 
 
 
 

Şikayetin MİKROKİM ile İlgisi /Şikayet Konusu: 
 
 
 
 
 
 
 
 

Şikayet Konusundan Sorumlular 
 
 

Şikayeti Kayıt Eden 
 
İmza 
 

KALİTE YÖNETİCİSİ 
 
İmza 

LABORATUVAR MÜDÜRÜ 
 
İmza 

Şikayet ile ilgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları 
 
 
 
 
 

KALİTE YÖNETİCİSİ 
 
Tarih 
İmza 

İlgili Sorumlular                               LABORATUVAR MÜDÜRÜ 
 
Tarih                                                   Tarih 
İmza                                                    İmza 
 
 

 


