VERBALE Mod. 0303
RECLAMI/SEGNALAZIONE Rev. 00
N° Data:
Cliente/Parte interessata: Servizio/Funzione:
Persona di riferimento: ] Mezzo di segnalazione:

Descrizione reclamo/segnalazione:

[] Reclamo/segnalazione non fondato

[ ] Invio di personale per analisi sul campo

L] Reclamo/segnalazione fondato; aprire rapporto di Non Conformita

Rapporto di NCN° _____________
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