Форма для предъявления претензии (жалобы)

1. Сведения о предъявителе претензии (жалобы)

ФИО/организация_____________________________________________________	____
Адрес_________________________________________________________________________
Почтовый индекс, город_________________________________________________________
Страна________________________________________________________________________
Телфон________________________________________________________________________
Факс__________________________________________________________________________
Электронная почта______________________________________________________________
ФИО и полномочия лица, действующего от имени предъявляющего претензию (апелляцию) (если применимо)_______________________________________________________________
Контактное лицо (если отлично от предыдущего пункта)______________________________

2. Сведения о подразделении Воронежского филиала АСМС – адресата претензии (жалобы)
Наименование и идентификация (№ аттестата аккредитации) аккредитованного подразделения Воронежского филиала АСМС или должностного лица указанного подразделения организации _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

3. Сведения об объекте подтверждения соответствия
Номер заявки (если известно)______________________________________________________
Описание ______________________________________________________________________

4. Описание претензии (жалобы)

Дата возникновния_______________________________________________________________

Содержание претензии ____________________________________________________________

5. Предложения по исправлению причин претензии (жалобы)
________________________________________________________________________________




Дата__________________________________Подпись__________________________________

Приложения:

Список приложенных документов___________________________________________________

