
Nr.* Mangel/ Beanstandung eingeleitete Abhilfemaßnahmen

Beanstandungsschreiben vom:

Verantwortlicherlevel

Maßnahmeplan des Inhabers eines AOC zum Abstellen von schriftlichen Beanstandungen
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* gemäß Auflistung im Beanstandungsschreiben ** A = abgeschlossen B = in Bearbeitung X = keine Änderung
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