Ф 09-0607-А
	Керівнику ____________________ 

органу з сертифікації ДТЗ
____________________________
та систем управління якістю або
____________________________,

Інспекційного органу
пр. Перемоги, 57, м. Київ, Україна, 03113

СКАРГА

1 Відомості про скаржника

	Прізвище/організація
	
	

	Адреса 
	
	

	
	вулиця, номер будинку, місто, країна, поштовий індекс
	

	
	( 
	
	( 
	
	e-mаil 
	
	

	Відомості про особу, що діє за дорученням скаржника (якщо застосовне)

	
	
	

	Контактна особа (якщо відмінна від означеної вище)

	
	
	

	2 Опис об'єкта оцінювання відповідності, у зв'язку з яким виникла проблема

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	3 Проблема, яка виникла

	Дата виникнення
	
	

	Опис   
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	4 Спосіб задоволення скарги, запропонований скаржником

	Опис   
	
	

	
	
	

	
	
	

	5 Додатки
	

	Перелік доданих документів:
	
	

	5.1
	
	

	5.2
	
	

	5.3
	
	

	5.4
	
	

	_______________________

посада
Дата: ___.___.___
	_______________________

підпис
	___________________________

ініціали, прізвище










