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                                   Riferimento Laboratorio..........................
                                                                                                 Data…………….

Prot. ……………

Da…………………

A………………….

Oggetto : Notifica, Richiesta, Azioni Correttive

A seguito della Visita di Valutazione per         l’abilitazione       la sorveglianza

Si richiede di apportare le Azioni Correttive alle Situazione non Conformi, alle Non Conformità, alle Osservazioni, riportate negli allegati………………………. e dare a questo Ufficio notifica scritta della loro effettuazione mediante il modulo……………allegato, entro ……………………………..

Si ricorda che la mancata notifica a questo ufficio di quanto sopra entro il termine stabilito, comporta l’automatica sospensione del laboratorio dal registro dei laboratori abilitati all’analisi dei metalli preziosi.

Con i migliori saluti

Il Funzionario

…………………………………………

