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ITIRAZ / SIKAYET SAHIBI

ADI SOYADI ULASIM ARACI

GOREVI O MAIL

TEL / E-MAIL O TELEFON

FIRMA ADI

ADRES

TARIH

ITIRAZ / SIKAYET KONUSU

QRS QUALITY TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

iNCELEME SURECI
PLANLANAN FAALIYET
ADI SOYADI iMZA TARIH DOSYA NO
DUZELTICi FAALIYET : N
TARIHI (ihtiyag KOMITEYE BILDIRIM PLANLANAN TARIH GERCEKLESEN TARIH
. TARIHI
halinde)
KOMITE TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR
DEGERLENDIRME SURECI
ADI SOYADI - iMZA ADI SOYADI - iMZA ADI SOYADI - iMZA
ITIRAZ / SIKAYET SAHIBI ONAYI
ADI SOYADI TARIH

PLANLANAN FAALIYET YETERLIDIR O
PLANLANAN FAALIYET YETERLI DEGILDIR 0

NOT: Planlanan faaliyetin yeterli olmamasi durumunda komite tekrar toplanacaktir.




