
Priloga 8 
POROČILO O IZVEDBI KOREKTIVNIH UKREPOV 

  
  

     
Presojevalec: 
  

 Oznaka poročila:  

Lokacija: 
  

   

Datum: 
  

 Vrsta presoje:
  

  

     
 

Potek pregleda Oznaka 
poročila o 
neskladnosti 

 

Korektivni ukrep 
potrjen dne 

 
  

 
Op. 

 
Datum 

 

 
Opomba: referenca na drug dokument  
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Datum:   Podpis: 

  
  
 
 
 
 




