
SANIKO 
PROTOKÓŁ NIEZGODNOŚCI, DZIAŁAŃ 

KORYGUJĄCYCH I ZAPOBIEGAWCZYCH 

Nr 
Data: 

 
Załącznik do P-7 

Opis niezgodności  

 

 

 

 

Przyczyny 

 

 

 

  

Propozycja działań korygujących/zapobiegawczych  

Ocena skuteczności podjętych działań 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………… 
data              podpis 

Podpis Pełnomocnika ds. ZSZ 

 

 

………………………………… 
data                               podpis 

   
 


