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Tarih: .................... 

İstekte bulunan/şikayet eden kuruluş tarafından doldurulacaktır. 

Firma Adı  :  

Firma Adresi :  

Tel / faks / e-posta :  

Firma Yetkilisi  :  

Ünvanı / Görevi :  

 
 

İstek/Şikayet Hizmet Tarihi Numune Kayıt No 

   

*Sebep Analizi Sonucu Değerlendirme: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Uygunsuzluk bildirimleriniz bizim için önemlidir.   
Her hangi bir zamanda uygunsuzluk tespitinizde lütfen  bu formu doldurmada tereddüt etmeyiniz. 
*Sebep Analizi Sonucu Değerlendirme  bölümü laboratuvarımız tarafından doldurulacaktır. 
Değerlendirme sonucu tarafınıza telefon/e-mail/fax yoluyla iletilecektir. 
 
Formu doldurduktan sonra laboratuvar@itcturkiye.com adresine ulaştırınız. 


