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	NUMER NIEZGODNOŚCI
	

	TREŚĆ STWIERDZONEJ NIEZGODNOŚCI
	

	PRZYCZYNY POWSTANIA NIEZGODNOŚCI
	

	DZIAŁANIA NAPRAWCZE PO STWIERDZENIU NIEZGODNOŚCI
	

	TERMIN REALIZACJI DZIAŁAŃ NAPRAWCZYCH
	

	OSOBA(-Y) ODPOWEDZIALNA(-E) ZA WYKONANIE DZIAŁAŃ NAPRAWCZYCH
	

	OSOBA(-Y) ODPOWEDZIALNA(-E) ZA SPRAWDZENIE WYKONANIA DZIAŁAŃ NAPRAWCZYCH
	

	SPOSÓB UDOKUMENTOWANIA WYKONANIA DZIAŁANIA NAPRAWCZEGO
	

	SPOSÓB SPRAWDZENIA SKUTECZNEGO I TRWAŁEGO USUNIĘCIA PRZYCZYN POWSTANIA NIEZGODNOŚCI
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