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	Pr 16 – Pr 19
	RECLAMO A FORNITORE
	MODULO DELLA QUALITÀ



	SEGNALAZIONE NON CONFORMITÀ 

	Fornitore: ............................................................................
	Non Conformità rilevata in fase di:

	Prodotto: ...........................................................................

...........................................................................................
	( CONSEGNA
( UTILIZZO

	Ordine 
	Bolla Fornitore
	Altro

	N° ..............................del ..............
	N° ..............................del ..............
	 .........................................

	Quantità Totale
	Conformi
	
	

	...................................
	...................................
	...................................
	...................................

	

	DESCRIZIONE NON CONFORMITÀ / DIFETTI RISCONTRATI
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



	( La stessa Non Conformità  Vi era già stata segnalata con Reclamo a Fornitore N° _____ del _________

( La Non Conformità sarà inserita nel riepilogo Qualità delle Forniture

	Data ..............     Resp. RSQ.........................

	RISPOSTA DEL FORNITORE

	..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………………………..



	Data ..............   Firma ................................................
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