Ccertest SIKAYET iTiRAZ BILDIRIM FORMU

C] Sikayet C] itiraz C] Oneri

Tarih:

Konu:

Sikayet/itiraz/Oneri Sahibi
Ad/ Soyad

imza

(Asagidaki kisim Certest Periyodik Kontrol Hizmetleri Ltd. S$ti. Personeli tarafindan
doldurulacaktir.)

Uygulamanin Sorumlusu Bolim:
Faaliyetin Atanacagi Personel:

Yapilan Faaliyet:
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