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Załącznik nr 4 do Procedury postępowania z klientem 

FORMULARZ SKARG 
1. Dane składającego skargę:

............................................................................................................................................................................................................

Imię i nazwisko 
............................................................................................................................................................................................................

Adres 
............................................................................................................................................................................................................

Osoba zgłaszająca 
2. Przedmiot skargi:

............................................................................................................................................................................................................

Nazwa usługi 
............................................................................................................................................................................................................

Data umowy/zlecenia 
............................................................................................................................................................................................................

Nr zlecenia 
............................................................................................................................................................................................................

Informacje dodatkowe 
3. Dane dotyczące przedmiotu skargi:

............................................................................................................................................................................................................

Data stwierdzenia niezgodności 
W jakich okolicznościach stwierdzono niezgodność: ......................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

Co jest przyczyną skargi : .............................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

Laboratorium Analityczne informuje jednocześnie, iż skarga zostanie rozpatrzona w ciągu 14 dni od daty otrzymania zgłoszenia. 

Data zgłoszenia skargi  telefonicznej (lub mailowej): ......................................

Data wypełnienia kwestionariusza: ...............................................


                                            ………………………………………
CZYTELNY  PODPIS        

 


 ZGŁASZAJĄCEGO SKARGĘ
Data wpływu kwestionariusza:..........................................

