
پیشگیرانھ فرم درخواست اقدام 

شماره سند :

تاریخ: 

:یا صادرکننده اقدامممیزداخلینوبت ممیزي :                           نام :                                 تاریخ ویا صادرکننده اقدامواحد ممیزي شونده
شماره سند هاي مورد ممیزي :

سایر واحد هاي متاثر از عدم انطباق:
تاریخ ممیزي بعدي:                                                 مهلت انجام اقدام پیشگیرانه:

واحد هاي اقدام شرح یافته با علل بالقوه و درخواست اقدام پیشگیرانه
اقدامات انجام یافته ونتیجهکننده

:نام و امضا سرممیز:نام وامضا مدیر واحدیا صادرکننده اقدام:نام وامضا ممیز




