Arkusz skarg i odwotan

(miejscowos$é, data)

. Zgtoszenie (Wypetnia zgtaszajacy):
Imie i nazwisko/ Nazwa:
Wojewoddztwo: Powiat: Gmina:
Miejsce zamieszkania:
Adres:
Nr telefonu, faksu:
Adres e-mail:
Przedmiot skargi/ odwotania
(opis sprawy):
Data Podpis
Data i podpis:
1l Przyjecie zgtoszenia (wypetnia osoba przyjmujaca zgtoszenie):

Nazwisko i imie osoby przyjmujacej zgtoszenie

Data

Podpis
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1. Rejestracja (wypetnia Specjalista ds. dokumentacji QA Solutions Sp. z 0.0.):
Nr kolejny sprawy Imie i nazwisko osoby rejestrujacej zgtoszenie
Data Podpis
Data i podpis:

V. Tryb rozpatrzenia zgtoszenia (wypetnia Prezes Zarzadu QA Solutions Sp. z 0.0. lub
Dyrektor ds. certyfikacji):

Tryb rozpatrywania zgtoszenia, wyznaczenie osoby/jednostki odpowiedzialnej za rozpatrzenie
zgtoszenia.

Data Podpis

V. Postepowanie wyjasniajace (wypetnia osoba/jednostka odpowiedzialna za
rozpatrzenie sprawy):

Imie i nazwisko/
Nazwa jednostki rozpatrujacej:

Planowany termin rozpatrzenia (data):

Dziatania wyjasniajgce (zaznaczy¢ TAK Iub NIE)

Weryfikacja dokumentéow: TAK NIE
Dodatkowa inspekcja: TAK NIE
Pobranie probek: TAK NIE
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VI. Decyzja w sprawie dalszego postepowania (wypetnia osoba/jednostka odpowiedzialna

za rozpatrzenie sprawy):

Opis sytuacji objetej

odwotaniem/skarga:
Uznanie odwotania/skargi: O TAK 1 NIE
Dziatania naprawcze: O TAK ] NIE
1.
2.
3.

Zataczniki:

Opis proponowanego
sposobu zatatwienia
odwotania/skargi

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 2 lat nie Swiadczytem konsultacji ani nie bytem
zatrudniony przez klienta, ktérego dotyczy odwotanie/skarga.

Data Podpis
Data i podpis:

VII. Zatwierdzenie decyzji (wypetnia Prezes Zarzadu QA Solutions Sp. z 0.0. lub Dyrektor ds.

certyfikacji):

Zatwierdzenie decyzji: ZATWIERDZAM / NIE ZATWIERDZAM*
Podpis

Data

* niepotrzebne skresli¢
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