‘ CESGEM LABORATUVARI

Cesgem MUSTERI SIKAYET FORMU

Sikayet Sahibinin Tarih : ...... /....120....
Adi-Soyadi : imza
Firma Adi

irtibat Adresi

Telefon : Fax | : e-mail

Sikayet Konusu:

Laboratuvarin Degerlendirmesi:

DOF Acilacak Mi? EVET O HAYIR O

Karar:

Sikayeti Alan Yetkilinin

Adi - Soyadi

Unvani

Aciklama:

Not: Sozlu olarak alinan sikayetlerde bu formun doldurulmasi ve konunun dogru anlasildigina dair sikayet
sahibinin onayinin alinmasi gereklidir.

Size daha iyi hizmet verebilmek igin sorunlarinizda ilgili yerleri doldurarak
bilgi@cesgem.com.tr e-mail adresi veya 0332 237 51 33 No’lu faks araciligiyla tarafimiza
gbndermenizi rica ederiz. Zaman ayirdiginiz ve ilgi gosterdiginiz igin tesekkur ederiz.
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