
PHIẾU YÊU CẦU HÀNH ĐỘNG KHẮC PHỤC 
Số phiếu:....................

1. Đơn vị lập: 

2. Nội dung:


               Người mở:

3. Nguyên nhân và biện pháp 
               
4. Người thực hiện:                                                                     Duyệt
5. Thời gian hoàn thành:
6. Kết quả thực hiện:
   Đạt:  FORMCHECKBOX 
      Không đạt:   FORMCHECKBOX 
                                            Số phiếu mới: 



Ngày.......tháng........năm...... 
                       Người kiểm tra: 

BM-04-02








