
िट णी: यिद योगशाला से सेवाएं ा  नहीं की जाती ह तो लागू नहीं (एनए) का उ ेख िकया जाना चािहए।
Remark : Not Applicable (NA) to be mentioned in case services are not availed from the Laboratory.

भाग ितिनिध के ह ा र                                                                                                    योगशाला मुख के ह ा र
Signature of Division Representative                                                                             Signature of  Laboratory Head
         

फीडबैक को ेल 1 से 10 की रेिटंग के साथ संबंिधत योगशाला, सीपीसीबी, िद ी के भागीय मुख को ुत िकया जाएगा।
The Feedback shall be submitted to Divisional Head of concerned Laboratory, CPCB, Delhi along with rating in the scale 1 to 10.

                                                                        
Test Report No.                                                                                                                     Dated: 01/01/0001

  
Laboratory Name : 

Sr. No. Name of the Service Value

1. Sample Receiving

2. Test Report

3. Communication

योगशाला सेवाओं म और सुधार हेतु सुझाव।
Suggestion for further improvement of Laboratory services.

Name : Name :

क ीय दूषण िनयं ण बोड
CENTRAL POLLUTION CONTROL BOARD

(पयावरण, वन एवं जलवायु प रवतन मं ालय, भारत सरकार)
(Ministry of Environment, Forest & Climate Change, Govt. of India)

ाहक िति या प  CUSTOMER FEEDBACK FORM


