EC@SIR .
JEC@S! iTiRAZ FORMU

iTIRAZ TARIHI:

iTIRAZ EDEN MUTESEBBIS

Tarih:

Firma Bilgisi:

Firma Adresi:

Yetkili Adi:

Iletisim Bilgileri
(Tel./Fax./e-mail)

ITIRAZIN ICERIGI

Aciklayiniz (gerektiginde ek sayfa kullaniniz)

Islemi gerceklestirecek sorumlu (Komite / Kalite Yoneticisi) ve termin:

Itirazla ilgili diizeltici faaliyet acilacak mi? [0 Evet [ Hayir

itirazla ilgili acilan DOF var ise yaziniz:

Itiraz sonucu karar:

Kararin Itiraz edene bildiriimesi :

Tarih:

Yetkili (kase/imza)
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Toplam 1 sayfadur.
Sayfa 1




