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1. ŞİKAYETÇİ BİLGİLERİ 

Müşteri (kişi/kurum) Unvanı 
 

Adres 
 

Tel-e mail 
 

Şikayet Tarihi 
 

2. ŞİKAYETE KONU OLAN HİZMET/HİZMETLER VE ŞİKAYETİN AÇIKLAMASI 

Teklif No 
 

Rapor No 
 

Alınan Hizmet/Hizmetler  
 

Şikayet Konusu Durumlar ve 
Açıklaması 

 

Şikayetin Ortaya Çıkma 
Tarihi 

 

 Akulab tarafından doldurulacaktır. 

Şikayetin Yapılma Şekli          □ Telefon                              □ E-Mail                               □ Web Sayfası 
 
                                                  □ Şahsen                              □ Diğer ……………. 

Formu Dolduran (Ad Soyad/Imza) : Şikayet No: 

3. ŞİKAYETİN DEĞERLENDİRMESİ 

Şikayete Konu Olan Uygunsuzlukların Nedenleri (Hizmet Öncesi/Hizmet Esnası/Hizmet Sonrası Olarak değerlendirilmelidir) 
 
 
  

Değerlendirme Sonucu                                                              

□ Düzeltici Faaliyet (DİF No: ……………) 

□ Düzeltici Faaliyet gerekli değil.                      

 
Şikayete Konu Birim Sorumlusu 

İmza/Tarih 
 

 
Kalite Müdürü 

İmza/Tarih 
 


