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	1. 

Dotyczy auditu nr ........./ ........./ .........,  niezgodności nr .................... wg raportu z auditu.

Odpowiedzialny za realizację: .......................                         ..............................................

                                                  Referat. Sam. stan.                                imię i nazwisko

Informuję, że działania korygujące/zapobiegawcze z terminem realizacji: .........................

zostały  */ ...........                nie zostały  */ ............           zrealizowane                                              
                                                                                         ...............................     ...............................

                                                                                                     data                           podpis

                                                      wpłynęło do           dn. .............................  ..................................

                                                                                                                          podpis przyjmującego                     


	2. 

Wnioskuję o przedłużenie okresu realizacji działań korygujących/zapobiegawczych*/  do  dnia: ...................

Uzasadnienie:



	                                                    ..................................................

                                                     podpis nacz. /koor. kom.organ.
	Decyzja:


	3. 

Weryfikacja skuteczności zrealizowanych działań korygujących/zapobiegawczych do*/

Skuteczność zrealizowanych działań oceniam:  ..........................................................

Uzasadnienie:



	   .............................          .............................           .............................

             data                        imię i nazwisko                   podpis 


	Decyzja:


*/ niepotrzebne skreślić

Niniejszy dokument stanowi własność Urzędu Gminy Tryńcza.

Kopiowanie bez zgody Wójta Gminy Tryńcza zabronione.


