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Gübretaş Yarımca Laboratuvarı 
Gübretaş Yarımca Tesisler Müdürlüğü 

Atalar Mahallesi Hayat Sokak No:24   41740 Körfez/KOCAELİ 
Te:0 262 528 4640 Dahili:2144-2145-2146 Faks:0262 528 1706     e-posta:analiz.lab@gubretas.com.tr 

 

  
 Siz değerli müşterilerimize daha iyi hizmet verebilmek amacıyla, laboratuvarımızın tüm bölüm ve 

çalışanlarının sürekli geliştirilmesi gerekmektedir. 

 Bu sebeple aşağıdaki şikâyet ve talep formunu doldurmanızı ve bize ulaştırmanızı önemle rica ederiz. 

Değerli katkılarınız için teşekkür ederiz.     

MÜŞTERİ BİLGİLERİ 

Tarih                       :  … / … / …. 

Firma/Kurum/Kişi  :…………………………………………………………………………..……………… 

İlgili Kişi                :……………………………….      Bölüm/Unvan   : ……………….……………………. 

Web Adresi            :……………………………….      E-Posta             :……………………….…………...... 

Tel                          :………………………………..     Fax                   :…………………………………....... 

ŞİKAYET (  )          TALEP  (   )            

 
Şikayetin Oluştuğu Tarih: 
Şikayetin Konusu: 
 
 
 
 
 
 
 
Müşteri Talepleri: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


