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BOLU iL GIDA TARIM VE HAYVANCILIK MODURLOGD & " 15 05,2018
REViZYON NO 00
o e— SIKAYET FORMU REVIZYON TAR. o] e
o SAYFA NO 1/1
Tarih:
Saat:
Sikayet Edilen Kisi/Birim:
Sikayet Konusu:
Olay:
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
imza:

Adi Soyad:

Basvuru Sahibinin;
T.C. Kimlik Numarasi:
Adi Soyadi:

is Adresi:
Birimi/Gorevi:

is Tel. No:

ikamet Adresi:

Ev Tel. No:

Gsm No:

e-posta:

Ek:

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
Kalite Yonetim Ekibi Kalite Yonetim Sorumlusu Kalite Yonetim Temsilcisi




