
MÜŞTERİ ŞİKAYET FORMU

TARİH:

FİRMA ADI:

FİRMA YETKİLİSİ:

ADRES:

TELEFON:

e-mail:

FAX:

KUANTUM LAB TARAFINDAN ÖLÇÜM 

YAPILMIŞ İSE YAPILAN ÖLÇÜMLER VE 

TARİHLERİ:

ŞİKAYET:

YAPILACAK İŞLEM:

KALİTE YÖNETİCİSİ: LABORATUVAR YÖNETİCİSİ
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