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OBRASCI ZA ACV/DCV PROVJERE

	POPUNJAVA PROVJERAVANA ORGANIZACIJA

	Oznaka nalaza
	Tekst nalaza

	19-101-P-XX-FX-01
	
……….



	Osnovni uzrok neusaglašenosti (ATM/ANS.OR.A.055 a))
                                                         ili ( ATCO.OR.B.030(a))

	…………



	Predložena korektivna mjera (ATM/ANS.OR.A.055 b))
                                                      ili ( ATCO.OR.B.030(b))

	…………

	Rok za izvršenje korektivne mjere:
	hh.hh.hhhh.

	Ime i prezime
	Potpis
	Datum

	
	
	hh.hh.hhhh.



	POPUNјAVA NACIONALNI NADZORNI ORGAN

	Korektivna mjera prihvaćena:
	DA    ☐
	NE    ☐

	Obrazloženje u slučaju neprihvatanja korektivne mjere
	

	Način praćenja izvršenja korektivne mjere:
	☐ Dostavlјanje dokaza                 ☐ Provjera

	Vođa tima zajedničke provjere
	Potpis
	Datum

	……..
	
	hh.hh.hhhh.
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	ПОПУЊАВА ПРОВЕРАВАНА ОРГАНИЗАЦИЈА

	Ознака налаза
	Текст налаза

	19-101-P-ХХ-FX-01
	
……….



	Основни узрок неусаглашености (ATM/ANS.OR.A.055 а))
                                                         или ( ATCO.OR.B.030(a))

	…………



	Предложена корективна мера (ATM/ANS.OR.A.055 б))                                     
                                                     или  (ATCO.OR.B.030(b))

	…………

	Рок за извршење корективне мере:
	хх.хх.хххх.

	Име и презиме
	Потпис
	Датум

	
	
	хх.хх.хххх.



	ПОПУЊАВА НАЦИОНАЛНИ НАДЗОРНИ ОРГАН

	Корективна мера прихваћена:
	ДА    ☐
	НЕ    ☐

	Образложење у случају неприхватања корективне мере
	

	Начин праћења извршења корективне мере:
	☐ Достављање доказa                 ☐ Провера

	Вођа тима заједничке провере
	Потпис
	Датум

	……..
	
	хх.хх.хххх.


	


	





OBRAZAC ZA ACV PROVJERE

	POPUNJAVA PROVJERAVANA ORGANIZACIJA

	Oznaka nalaza
	Tekst nalaza

	21-01-R-XX-FX.01 
	
……….



	Osnovni uzrok neusaglašenosti (ATM/ANS.OR.A.055 a))
                                                         ili ( ATCO.OR.B.030(a))

	…………



	Predložena korektivna mjera (ATM/ANS.OR.A.055 b))
                                                      ili ( ATCO.OR.B.030(b))

	…………

	Rok za izvršenje korektivne mjere:
	hh.hh.hhhh.

	Ime i prezime
	Potpis
	Datum

	
	
	hh.hh.hhhh.



	[bookmark: _GoBack]POPUNJAVA NACIONALNI NADZORNI ORGAN

	Korektivna mjera prihvaćena:
	DA    ☐
	NE    ☐

	Obrazloženje u slučaju neprihvatanja korektivne mjere
	

	Način praćenja izvršenja korektivne mjere:
	☐ Dostavlјanje dokaza                 ☐ Provjera

	Vođa tima zajedničke provjere
	Potpis
	Datum

	……..
	
	hh.hh.hhhh.
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