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Registrierungsnummer:
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Dieser Abschnitt wird vom Beschwerde-/Einspruchsfiihrer ausgefiillt.

Angaben zur Person, die die Beschwerde / den Einspruch einreicht

Name und Nachname

Organisation

Titel / Funktion

Adresse

Telefon

E-Mail

Angaben zur zweiten Ansprechperson
(falls vorhanden)

Informationen zur Beschwerde / zum Einspruch

Bitte die Art der Meldung ankreuzen [0 Beschwerde [ Einspruch

Dienstleistung, die zur Beschwerde /
zum Einspruch gefiihrt hat

Datum der Durchfiihrung

Gegenstand und Beschreibung der Beschwer: s E S

Handelt es sich um ei

wiederkehrendes Pro U Ja (] Nein

Falls ja, bitte E

Hinweis: Damit Ihre Beschwerde / Ihr Einspruch so effektiv wie méglich bewertet werden kann, geben Sie bitte konkrete Beweise
wie Dokumente, Formulare, Dateien usw. mit Nummer und Datum an. Falls sich Ihre Meldung auf Inspektionstdtigkeiten bezieht,
erldutern Sie bitte die betreffende Dienstleistung mit Angaben wie Datum, Probenname, durchgefiihrte Inspektion, Dauer,
beteiligtes Personal usw. lhre Meldung wird gemdf3 der auf der ECATEST-Website dffentlich zugdnglichen Verfahrensanweisung
BDD.PRD.30013 zum Kundenbeziehungsmanagement bewertet.
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Meldedatum Unterschrift des Meldenden
Registrierungsnummer:
Wird vom Qualitatsmanagement-Spezialisten ausgefiillt.)
Dieser Abschnitt wird vom Verantwortlichen fiir die Bewertung der Beschwerde / des Einspruchs
ausgefiillt.

Meldedatum / Uhrzeit

Einheit / Abteilung, die die

Meldung entgegengenommen

hat

Name und Nachname des

. Aufgabe
Empfangsberechtigten
. (] Andere
Meldemethode O E-Mail O Telefon
Vorbewertung
Vorbewertungsteam
Vorbewertungsbefunde
Wurde die Beschwerde / der .
Einspruch bestatigt? O Ja L) Nein

Datum der Kundeninformation, Infor ode, informierte Kontaktperson und Kontaktdaten

Falls die Beschwer: ruch bestatigt wurde, bitte die folgenden Abschnitte ausfiillen.

Bewertungsteam

Ursache des Prolile

Wird eine Korrektur .

” O Ja ] Nein

vorgenommen?
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Durchgefiihrte Korrektur und Durchfiihrungstermin

Ist ein Korrektur- und
PriaventivmaBnahmenformular | [J Ja ] Nei
erforderlich?

Falls ja, DF/Korrektur- und PriventivmaRnahmenformular Nummer und Erdffnun

Getroffene Entscheidung (Ergebnis)

Wurde das Korrektur- und
PraventivmaBnahmenformular | [J Ja O Nein
geschlossen?

Wurde der Kunde informiert? O [J Nein

Datum der Kundeninformation, Informati@nsmethode, informierte Kontaktperson und Kontaktdaten

Formular-SchlieBdatum SchlieBbestitigung durch / Unterschrift
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