
    REF.:

    O.F./PROVEEDOR

    No conformidad

detectado

    Acción

decidida por:

    Vº Bº Acción

8.02.00.1

A6 (AMARILLO) Ral

RETENIDO
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8.02.00.2

RESPONS. HECHA POR FECHA CIERRE

DECISION
FECHA REFERENCIA NO CONFORMIDAD

ACCION

SEGUIMIENTO DE NO CONFORMIDADES
SECCION/OBRA:

MES: HOJA Nº
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Nº

Fecha:

               Aceptar

               Reprocesar

  Vº Bº DIRECCION

 Calidad:  Cliente:  Proveedor:

8.02.00.3

NO CONFORMIDAD                          
-----                        

CONCESION

N                 
O                   
-                
C                
O                    
N                        
F                    
O                 
R              
M               
I                      
D              
A             
D              

  Nº PEDIDO:................................ CLIENTE/ PROVEEDOR...................................................

  MATERIAL:..............................................................................................................................

DESCRIPCION NO CONFORMIDAD:

A                       
C                         
C                                                 
I                            
O                          
N                       
-                                        
C                               
O 

ACCION

PROPUESTA

Descripción de la Acción / Realizar

RESPONSABLE DECISION
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