
آزمایشگاه فراگستر بیستون 

فرم اعلام شکایت مشتریان

:مشخصات شاکی - 1

:آدرس  سازمان/ نام 

LMS-F709-01:  کد مدرک

:شماره تلفن :کد پستی / شهر 

:پست الکرونیکی :شماره دور نگار 

مشخصات فردی که برای شکایت اقدام می کند ؟

امضا  / تاریخ - 5

: نام و امضای فرد دریافت کننده شکایت

: تاریخ

.مشخصات فردی که باید با وی تماس گرفته شود 

:  شرح خدمات موضوع شکایت - 2

: تاریخ نامه درخواست آزمون:                               نام کالا :                            شماره آزمون

:  توضیحات 

: شرح شکایت - 3

 

 

 

: (در صورت ارائه توسط شاکی)مدارک پیوست

 

: (درصورت ارائه)ذکر راه حل پیشنهادی شاکی  - 4

 


