Dokiman No F.19
Revizyon No 00
il | SIKAYET, ITIRAZ VE ONERI FORMU Revizyon Tarihi | ---
TRiDi: Kantrol ilk Yayin Tarihi 05.06.2014
Sayfa 1/1
Firma Ad: Tarih:

Sikayetim / itirazim / Onerim:

Ad:
Soyad:

Telefon:
E-Posta:

Adres:

Litfen bu formu doldurduktan sonra, +90 212 854 3151 ve +90 212 872 5205 numarall faksa veya
fuzun@bilgeteknikkontrol.com, info@bilgeteknikkontrol.com adreslerine iletiniz.

Bu boliim BILGE TEKNIK personeli tarafindan doldurulacaktir!

Degerlendirme: Oneridir [ Sikayettir [ itirazdir [

Acgiklama: itiraz ve Sikayet / /
Kurulu Toplanti
Tarihi ve Tutanak

Kalite Yoneticisi: No:
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