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HATA BILDiRiM FORMU

Sayin Yetkili,

Kurumumuzda gergeklestirmis oldugumuz kalite g¢alismalari dogrultusunda; hizmetimizle ilgili her turli hatalari ve hata kaynaklarini belirlemek,
herseyden onemlisi bu hatalarin tekrarlanmamasina iliskin dizeltici faaliyetlerimizi planlayabilmek adina, sizlerin geribildirimleri bizler igin oldukga

onemlidir. Bu galismaya gosterdiginiz ilginiz ve isbirliginiz igin simdiden tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.

Raporlama Tarihi : Hatali rapor prot no

Raporlama Saati

Olayi Rapor Eden
Kurumun Adi:

Kurumun Faks Numarasi

Olayi Rapor Eden Kisinin; :

Adi Soyad :

imzasi :

Gorevi :

TESPIT EDILEN HATALAR

[C] Raporlama Hatasi

[ iletisim Eksikligi

O Diger Hatalar :

Hata ile ilgili diger aciklamalar:

Not: Bu formu doldurduktan sonra; (0322) 228 10 80 numarali faksa fakslayiniz veya musterihizmetleri@yasam-lab.com.tr e-mail

adresine génderiniz.




