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Numer auditu: ……………………………..  Data auditu: …………………. 

Wymaganie 
 
 
 

Niezgodność   
 
 
 
 
 
 
 
 

Podpis auditora:  Podpis audytowanego  
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Działania korekcyjne  
 
 

 
Data i podpis ………………………………… 

Działania korygujące  
1. Przyczyna  

 
 
 
 
 

2. Działania i termin ich wdrożenia 
 
 
 
 
 

Data i podpis ………………………………… 
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KARTA NIEZGODNOŚCI numer …………………… 

 

Ocena skuteczności podjętych działań  
 
 
 
 
 
Data i podpis ………………………………………………….. 
 

 


