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	DÜZELTİCİ ÖNLEYİCİ FAALİYET TALEP FORMU
	

	Doküman No
	Yayın Tarihi
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	Revizyon Tarihi
	Sayfa No
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	1.Talepte Bulunan Kişi :



	2.Düzeltici/Önleyici Faaliyeti İlgilendiren Birim :



	3.Uygunsuzluğun Açıklaması:



	4.Talep Edilen Uygulama:

                                                                                 Talep Edenin İmzası

                                               


       Tarih:                                                                



	5. KYM Görüşü:

                                                                                                                                                                                                              

                                                                        DÖF İzleme Form 
No:









        Yönetim Temsilcisi-İmza



	6.Yapılacak Faaliyet :


                                                                                  Talebi Gerçekleştirecek Kişi/İmza

                                                                                  Teslim Tarihi :

                                                                                   DÖF Muhtemel Bitiş Tarihi :

	7. Kontrol Eden:

    Kontrol Tarihi:

    Sonuç:


	Ek Süre: 

Kontrol Eden:                        

Kontrol Tarihi:        

	
	SONUÇ

Doğrulama:

İmza:




	
	Tarih:




