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	NO
	TARİH
	CİNSİ
	TORBA SAYISI
	MİKTARI (KĞ)
	TESLİM EDEN ADI SOYADI
	İMZASI
	TESLİM ALAN ADI SOYADI
	İMZASI
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	HAZIRLAYAN
	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN

	KALİTE BİRİMİ
	KALİTE DİREKTÖRÜ
	BAŞHEKİM



