纠正措施反馈意见表

复测编号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　共　页　第　页
	任务号
	
	申请单位
	

	委托编号
	
	制造单位
	

	产品名称
	
	型号规格
	

	对不合格项采取的具体纠正措施：



	填表人：　　　　　　　　申请单位盖章：　　　　　　　　　年　　月　　日


注：1.申请单位根据不合格通知将产品的整措施一一填在此表上

　　2.本表随样品一起送到检测站。　　　　　　　　　　　　　　QP/05.015-T.2-1998.04

