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	F14 – SŤAŽNOSŤ / ODVOLANIE



	Sťažnosť
	 FORMCHECKBOX 

	Odvolanie
	 FORMCHECKBOX 

	Evidenč. číslo sťažnosti / odvolania*
	     

	Identifikácia osoby / organizácie, ktorá podáva sťažnosť resp. odvolanie

	Sťažovateľ / Odvolávajúci sa
 (meno osoby resp. názov organizácie):
	     

	Adresa sťažovateľa / odvolávajúceho: 
	     

	Dotknutá osoba / organizácia 
(názov, prípadne adresa):
	     

	Predmet sťažnosti / odvolania: 
	     

	Dátum :
	     

	Podpis sťažovateľa / Odvolávajúceho sa
(v prípade anonymnej sťažnosti nie je vyžadovaný):
	     

	Preskúmanie sťažnosti / odvolania*

	Posúdenie opodstatnenosti 
sťažnosti / odvolania:  
	

	Návrh riešenia sťažnosti / odvolania:
	

	Mimoriadny audit u Klienta vykonaný dňa:
	

	Dátum zaevidovania: 
	
	Podpis vedúceho CO resp. člena rady pre certifikáciu, ktorý vykonal preskúmanie sťažnosti / odvolania:

	Osoba, ktorej bola sťažnosť / odvolanie pridelené:
	
	

	Postúpenie sťažnosti / odvolania komisii nestrannosti*

	Postúpené dňa:
	
	Dátum zasadnutia komisie nestrannosti:
	

	Rozhodnutie komisie nestrannosti:
	


POZN.: * vypĺní certifikačný orgán
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