
 

شرکت مشاوران کاوشیار  فرم ثبت و بررسی اختلاف نظر

 آریا

 

 1 از 1  :صفحه   KA-FR-42/00 :کد سند
 

 

 

 کارفرماالف( مشخصات 

ت
ن کیفی

ضمی
مدیر ت

 

ی
مدیر بازرس

 

 نام: مشتری: شماره شماره ثبت: 

                                                  شخص تماس:                                 ماس:شماره ت دورنگار:

 : آدرس پست الکترونیک:آدرس 

 بازرس یا بازرسینب( مشخصات 

 :1نام بازرس :2نام بازرس

 موضوع بازرسیج(

 :مرجع بازرسیاستاندارد  تاریخ بازرسی انجام شده: :حوزه بازرسی

 د( بررسی موضوع اختلاف نظر

 :شرح موضوع اختلاف نظر

 

   :نتیجه بررسی مدیر تضمین کیفیت

 :مضاء و تاریخا                                                                                                                                               

 و( جلسه حل اختلاف 

ل
نماینده تام الاختیار مدیر عام

 ..................................................................................................................حاضرین در جلسه: .....            تاریخ برگزاری جلسه حل اختلاف: ..................    

 :کارفرمانظر 

 مضاء و تاریخ:ا                                                                                                                                           

   :بازرسنظر 

 مضاء و تاریخ:ا                                                                                                                                

 نظر  نماینده تام الاختیار مدیر عامل:  

 :و تاریخ مضاءا                                                                                                                                              


