NQ
BIOAGRICERT MODULO DELLE NON Mod. NC DOP-IGP
CONFORMITA®> | ] e
REDAZIONE RS VERIFICA RAQ Rev. 01 22/06/2015
Tipologia NC: DOP-1GP DI RIFERIMENTO
N° progressivo di NC: ...... di........
] GRAVE L] LIEVE
Ispettore: Data: Tipologia della visita:
Nome Azienda : Codice operatore:

Soggetto interessato (fare riferimento al punto 1 dello schema dei controlli)

Responsabile attuazione:..............c.coeeiiiiiiiiiiiiiiiiee, AtUAZIONE CNTO:. .. eteeitt et e e e e e e e
Tecnico BAC:. ..ottt Per PAZIENdal. ..t e
RACCOMANDAZIONI

VERIFICA (a cura del Tecnico BAC):

NC da verificare: [ prossima ispezione utile  [Jispezione aggiuntiva [ altro: .............cccceeviiiiiinnns

Esito della verifica:
[] Esito soddisfacente/NC chiusa [ Esito insoddisfacente/NC aperta

Data:.........cocvviviiinnns PerBAC: ...
La presente NC, da inviare a BAC, deve essere lasciata in copia originale all’azienda;
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