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	Müşteri Bilgileri

	Adı-Soyadı
	
	Tarih
	

	Firma Adı
	

	Telefon
	

	E-Posta
	

	Müşteri Sözleşmesi Kayıt No
	

	Analiz Başvuru/Rapor Tarihi 
	

	Şikâyette Bulunulan Birim
	

	Açıklama

	Tarafıma yukarıda verdiğim bilgilerimde geçen iletişim adresi ile sonuçların bildirilmesini talep ediyorum.       ☐



Alanya Üniversitesi Merkezi Araştırma Laboratuvarı ile yaptığınız iş sözleşmeleri sonucu karşılaştığınız şikayet ve sorunlarınızı tarafımıza bildirmeniz rica olunur.
Bu formu eksiksiz doldurarak ……………………………………………………… e-posta adresine iletiniz. Şikâyetiniz 5 iş günü içerisinde değerlendirilip tarafınıza dönüş sağlanacaktır. 
Memnuniyetiniz bizim için önemlidir.


	Hazırlayan
	Kalite Sistem Onayı
	Yürürlük Onayı

	Birim Kalite Sorumlusu
	Kalite Koordinatörlüğü
	Rektör


Adres: Cikcilli Mah. Saraybeleni Cad. No:7 07400 Alanya/Antalya/TÜRKİYE https://www.alanyauniversity.edu.tr
info@alanyauniversity.edu.tr TEL: +90 242 513 69 69 / 3500 (santral) FAKS: +90 242 513 69 66
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