
	


	MÜŞTERİ ŞİKAYET / MEMNUNİYET/ GERİ BİLDİRİM FORMU
	






Memnuniyetinizi/Şikayetinizi aşağıdaki alana yazmanızı ve tarafımıza ulaştırmanızı rica ederiz. Konu ile ilgili olarak en kısa sürede ilgili birimimizce, hassasiyetle yapılacak olan değerlendirme sonucu tarafınıza bildirilecektir.
	Firma/Kurum Adı *
	                                                                                     

	Yetkili Kişi (Ad/Soyad) *
	                                                                                        

	Görevi*
	                                                                                 

	e-posta *
	                                                                                          

	Telefon/Fax *
	                                                                                        

	Memnuniyetiniz/Şikayetiniz *









	                                                                                                                       
                                                                                                                   
                                                                                                                          
                                                                                                                          
                                                                                                                       

	Öneriniz *










	                                                                                                          
                                                                                                             
                                                                                                                       
                                                                                                                    


*Doldurulması zorunlu alanlar
	
Bildirilen Memnuniyet / Şikayet
	
İnceleyen Birim
	
Yapılan İşlem / Açıklama
	DF NUMARASI

	DF TARİHİ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


BU KISIM RADKOR LABORATUVARI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR




İletişim: RADKOR
Merkez Lab: Bahçelievler Mah. 323/1. cad. No:10-49/Z07 Gölbaşı, 06830, Ankara
2 Nolu Ankara Şube: Serhat Mah. 1147 Cad. No:12 İç Kapı No:9 Yenimahalle/ Ankara
e-posta: dozimetre@radkor.com 
Telefon: (312) 212 2600 / (312) 212 2612                                     Fax: (312) 212 8784
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