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isimli malzemenin kullanimi esnasinda asagida acgiklanan uygunsuzluklar

belirlenmis olup, bilgilerinizi ve geregini arz / rica ederim.
TESPIT EDEN GOREVLININ TARIH

ADI SOYADI/GOREVI VE iMZASI ..../..../20...

TESPIiT EDILEN UYGUNSUZLUK (LAR)

ISTENEN DEGER / OZELLIK: MALZEMEDE TESPIT EDILEN OZELLIK:

YAPILAN ISLEM OZETI:

iSLEMI YAPAN PERSONELIN TARIiH

ADI SOYADI/GOREVI VE IMZASI ..../..../20...

BU FORM iKi NUSHA OLARAK DOLDURULACAK VE BIR NUSHASI TALEPTE BULUNAN SUBE/BIRIMDE
KALACAKTIR.




