Medimursko veleudiliSte
u Cakovcu

Datum obavijesti:

Primjedbe
zainteresiranih strana

Vrijeme obavijesti:

Primjedbe zainteresirane
strane odnose se na:

Sigurnost posijetitelja
Sigurnost studenata
Sigurnost radnog osoblja
Buka

Otpad

OOoooOod

Vrijeme uocavanja dogadaja:

Primjedbu zaprimio
(Ime,prezime/potpis)

Organizacija

Ime i prezime

Adresa

Tel. / mob.

Fax.

E-mail

[

Drzavne sluzbe [ ]

Gradani

Mediji []

Grad [ ]

Opis primjedbe:

Analiza opravdanosti primjedbe i predlozene preventivne / korektivne aktivnosti:

(Napomena: popunjava QM)
Primjedba opravdana: Da
Korektivha mjera potrebna: Da

Ne Np

Ne Np

Pismeno odgovoreno zainteresiranoj strani:

Da ur. broj:

Ne Datum i potpis:

Datum i potpis:

QM:

Odobrava - dekan:

OB-21/0




