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PODACI KOJE POPUNJAVA PODNOSILAC ZALBE / PRIGOVORA

Naziv organizacije podnosioca:

Ime podnosioca:

Funkcija:

Telefoni:

e_mail:

Adresa:

Ocekivani rok za odluku o zalbi/prigovoru:

Opis zalbe/prigovora:

Ocekivano reagovanje sertifikacionog tela:

Podaci o Zalbi/prigovoru koje popunjava odgovorno lice iz JUQS-a

Nacin dostavljanja Zalbe/prigovora (posta,e-
mail, fax):

Kvalifikacija primljenog dokumenta (Zalba,
prigovor):

Datum prijema Zalbe/prigovora

Datum izve$tavanja podnosioca o prijemu

Pozicija klijenta koji se Zalio ili na koga se
odnosi prigovor

Predlog osnovanosti Zalbe:

Imena ucéesnika koji su uéestvovali u procesu porovere koja je predmet Zalbe/Prigovora
(upisuju se pored provere i eksperti i Calanovi sertifikacione komisije ako su imali u¢esce):

Podaci koje popunjava direktor JUQS-a

Ime vode Tima za reSavanje Zalbe/prigovora:

Datum do koga Tim
treba da podnese

Imena ¢lanova Tima za reSavanje Zalbe/prigovora:

izveStaj:
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