Oddział Laboratoryjny                                                         F01/PO-07 / wyd. 7  z 07.06.2019
Powiatowej Stacji

Sanitarno – Epidemiologicznej

we Włoszczowie

KARTA SKARG / REKLAMACJI NR …………../ …………..

                                                                                                                                        ROK

Nazwa zleceniodawcy …………………………………………………………………………
	Dotyczy umowy / zlecenia nr ………………...
	Nazwisko zgłaszającego ………………………….

	Data przyjęcia skargi/reklamacji ……………..
	Nazwisko przyjmującego ………………………...


Forma zgłoszenia skargi/reklamacji:
	pismo ………………........................................

znak, data
	fax ………………………………………………...

znak, data


Zespół rozpatrujący skargę / reklamację (nazwisko / stanowisko):

1. ………………………………………………………………………………………………...

2. ………………………………………………………………………………………………...

3. ………………………………………………………………………………………………...

4. ………………………………………………………………………………………………...

……...………………………………………………

                                                                   data i podpis kierownika Oddziału Laboratoryjnego


Decyzja z dnia ………….………… w sprawie skargi / reklamacji nr …………………….
1. Skargę / reklamację rozpatrzono odmownie*

2. Skargę / reklamację rozpatrzono pozytywnie*

Uzasadnienie:

Tryb postępowania:

Wniosek o:

1. Podjęcie działań korygujących*

2. Przeprowadzenie auditu w zakresie*

………………………………………….                              ……………………………………

        (data i podpis kierownika Oddziału Laboratoryjnego)                                                     (data i podpis kierownika ds. systemu jakości)
Do wiadomości:

* - niepotrzebne skreślić.
