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Uygunsuzluğu Tespit Eden Bölüm:    

 .......................................................................................isimli malzemenin/cihazın  kullanımı esnasında 

aşağıda açıklanan  uygunsuzluklar belirlenmiş olup, bilgilerinizi ve gereğini arz / rica ederim.   

    

Uygunsuzluğu Tespit Eden            

 

Adı/ Soyadı/imzası                                                                                                                       

 

TARİH...../...../20 

                                                                                                                                                                                                        

TESPİT EDİLEN UYGUNSUZLUK (LAR) 

İSTENEN DEĞER / ÖZELLİK: TESPİT EDİLEN ÖZELLİK: 

*BU FORM İKİ NÜSHA OLARAK DOLDURULACAK VE BİR NÜSHASI TALEPTE BULUNAN 

BÖLÜMDE KALACAKTIR. 

 

Materyovijilans Sorumlusu 

 

Ad/Soyad/İmza 


