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Numero reclamo

Data ricezione

[ Verbale [ Telefono O Email (I Altro:

Modalita di ricezione

Richiedente

Telefono: Email:

Contatti Committente

Descrizione del
reclamo

Codice / Lotto / Prova / Data:

Riferimento prodotto /

Persone coinvolte /
Responsabili

Classificazione del [ Fondato O Infondato [ Osservazione
reclamo

Valutazione RGQ

Azioni proposte

Responsabile

attuazione

::tr:::ziis;::: di Data prevista: / /

Verifica indipendente Nome: Firma: Data:
spprovaane  tome
Esito comunicato al Data: / / Modalita: (0 Email O Lettera (I Altro:

Committente

Note / Allegati




