SIKAYET VE iTIRAZ FORMU

y ‘  LETIS

*w*?te am

Dokiiman No

PRS 10-FRM 01

Yayin Tarihi

23.12.2024

Revizyon No.

Revizyon Tarihi

1. SIKAYET - iTIRAZ EDEN BiLGiSi

AD / SOYAD/ UNVAN :

Telefon

Adres

E-mail Adresi

Sikayet-itiraz Tarihi /imza

2. SIKAYET-iTiRAZ KONUSU VE NEDENi
Litfen konuyu tiim detaylari ile agiklayiniz.

3. SIKAYET-ITIRAZ ICEREN KANIT

Sikayete-itiraza kon durumu aciklayan kanitlarinizi belirterek tarafimiz iletiniz.

LETIS BIOTEAM’e bildirmek istediginiz sikayet-itiraziniz var ise bu formu eksiksiz doldurmanizi ve

mimkin olan kanitlarinizi eklemenizi rica ederiz.

Sikayet-itiraziniz tarafimiza ulastiktan sonra yapisina ve biyiikligiine bagl olarak, sonuglari size yazili

olarak bildirilecektir.

Toplam 2 sayfadir

Sayfa 1
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Asagidaki bélimler LETIS BIOTEAM tarafindan doldurulacaktir.

4. SIKAYET-ITIRAZIN ALINMASI VE ONAYLANMASI

Adi ve Soyadi :
Tarih :
imza :

Not : S6zI{ olarak alinan sikayet ve itirazlar icin sikayet-itiraz sahibine bu formun doldurulmasini
ve onaylanmasini saglayiniz.

5. GERSEKLESTIRILECEK FAALIYET BILGISI

iLGILI BIRiM/KiSi

YAPILACAK iSLEM FAALIYET

TERMIN

6.  SIKAYET-iTIRAZIN DEGERLENDIRILMESI

DUZELTICi ONLEYiCi FAALIYET BiLGiSi (DOF) ILGIiLi BiRiM/KiSi ONAY (TARIH/IMZA)
7.  KARAR
Aciklayiniz...

8. Kararin Sikayet-itiraz edene bildirilmesi

Bildirimi Yapan Birim/Kisi

Tarih/imza

Toplam 2 sayfadir
Sayfa 2




