AYUNTAMIENTO
DE MEDIO CUDEYO

PARTE DE NO CONFORMIDAD
F-01/PMA-09-01

FECHA: PARTE No:
NO CONFORMIDAD DETECTADA:
ANALISIS CAUSAS:
SOLUCION ADOPTADA

DESCRIPCION ACCION RESPONSABLE Realizar antes de:

Aprobacion Acciones:
Fechay firma
COMPROBACION DE IMPLANTACION Y EFICACIA
MODO DE COMPROBACION RESPONSABLE FECHA

RESULTADO COMPROBACION IMPLANTACION Y EFICACIA: | ESTADO ACCION:

Fecha y firma:

OO Ampliacién Plazo = Fecha:
O Nueva acciéon = Parte n°:
O Cerrada

F-01/PMA-09-01




