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DOKUMAN REVIZYON TALEP FORMU

Kod:DY.FR.01 Yayin Tarihi:15.12.2020 Revizyon No: Revizyon Tarih: S.N:1/1
DOKUMANIN ADI: DOKUMAN NO:
YAYIN TARIHi:

REVIZYONU TALEP EDEN (iSiM/ IMZA) : TALEP TARIHI:
REVIZYON TALEP NEDENI: |
DEGERLENDIRME

0 TALEP/ REVIZYON KABUL 0 TALEP/ REVIZYON KABUL

EDILDI EDILDI

0 TALEP/ REVIZYON KABUL 0 TALEP/ REVIZYON KABUL
\ EDILMEDI EDILMEDI
Kalite Yonetim Direktori BASHEKIM
o] 120, ] 020
ACIKLAMALAR:

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Kalite Birim Personeli Kalite Koordinatorii Bashekim




