
 شركت وسیع كاران كویر

 2شماره بازنگری :  01/10/96تاریخ :  F-35.0 کد سند :  ثبت شکایت مشتریان فرم

 

 

 

 نام مشتری :                                     تاریخ :

 مون :ارش آزنوع آزمون :                             شماره نمونه :                             شماره گز

 

 نحوه اعلام شکایات :    تلفنی                     حضوری                      مکتوب   

 

 شرح شکایت :

 

 

 نام و نام خانوادگی مشتری :

 امضاء ثبت کننده :

 آزمایشگاه : مدیر نظریه

 

 

 نام و امضاء :

 شرح اقدام مورد نیاز :

 

 

 مسئول :مهلت انجام :                           نام 

 شماره فرم اقدام اصلاحی / پیشگیرانه :

 نام و امضاء مدیر فنی آزمایشگاه :

 شرح اقدامات :

 

 

 

 نام و امضاء مسئول انجام :

 نتیجه اقدامات :

 

 

 نشد  رفع                                رفع شد                               شکایت :   

 نام و امضاء مدیر فنی آزمایشگاه :  

 

  


