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X   AVVIKELSERAPPORT

Typ av avvikelse / förbättringsförslag: 
Kund:  Leverantör: Internt:

Namn: Datum: Avdelning:

Beskrivning av avikelse / förbättringsförslag:

Korrigerande åtgärd:

Signatur: Datum: (ifylles av ansvarig som handlagt ärendet)

Förebyggande åtgärd:

Signatur: Datum: (ifylles av ansvarig som handlagt ärendet)

Ifylles av kvalitetsgrupp:

Ärendenummer:

Signatur:

Behandlat i kvalitetsgrupp datum:


