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Yayin /Revizyon/iptal isteyen

Bolim
Ad1 Soyadi
Imzas1

Tarih

Revizyon/iptal Yapilacak

Dokiimanin Adi

Dokiiman No

Yavin/Revizyon/iptal Nedeni

Uygundur

Kalite Yonetim Direktorii

Dokiiman ......[......./eeeeee..  tarihinde Yayma / Degisiklige / iptale tabi tutulmus;

<eveeeene. Yayin / Revizyon / Iptal numarasiyla isleme konmustur.

Kaliteden Sorumlu
Bashekim Yardimcisi




