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Şikayet No: Tarih: 

DİLEK / ŞİKAYET SAHİBİNİN 

Adı Soyadı   

Kurum/Kuruluş/Firma   

Adres 
Telefon: 

E-mail: 
DİLEK / ŞİKAYET KONUSU 

BU BÖLÜM ANTALYA VELTIA Ö.G.K.L. TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR 

DEĞERLENDİRME 

KYB Sorumlusu   

Tarih   
SONUÇ 

Laboratuvar Müdürü   

Tarih   
 


