
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  

 

Tetkik Edilen Birim Adı  
 

Tetkik Edilen Birim  Sorumlusu  
Tetkik Tarihi   

TETK İKÇ İLER  

1.  Tetkikçi (Adı Soyadı/ İmza)  

2.  Tetkikçi (Adı Soyadı/ İmza)  

3.  Tetkikçi (Adı Soyadı/ İmza)  

4.  Tetkikçi (Adı Soyadı/ İmza)  

5.  Tetkikçi (Adı Soyadı/ İmza)  

TETK İK SONUCU 

 
      Tetkik Sırasında Herhangi Bir Uygunsuzluğa Rastlanılmamıştır .  

       Tetkik Sırasında Uygunsuzluk(lar) Tespit Edilmiştir.  

 
TESP İT ED İLEN UYGUNSUZLUKLAR İÇ İN AÇILAN DÜZELT İC İ  FAAL İYETLER  

        . . . . . . . . . . .ADET ‘‘  DÜZELT İC İ  VE ÖNLEY İC İ  FAAL İYET İSTEK FORMU’’ düzenlenmiştir.  
 

DÖF İstek Form 
Nosu 

DÖF İstek Formu Taahhüt Edilen Kapanış  
Tarihi  

 
Tetkik Edilen Birim  Sorumlusu 

( İmza) 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

Açıklamalar:  
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