Protokét z kontroli MDR

Zatacznik Nr 12 do Procedury MDR

OZNACZENIE
URZEDU/JEDNOSTKI

OZNACZENIE KOMORKI
KONTROLOWANEJ

ZAKRES KONTROLI

OKRES KONTROLI

DATA PZREPROWADZENIA
KONTROLI

KONTROLUJACY
(imig, nazwisko, stanowisko)

OPIS USTALEN

ZALECENIA POKONTROLNE




DATA, PODPIS KONTROLUJACEGO

data przekazania protokotu Staroscie podpis




