              揭阳市质量计量监督检测所    JYZC/DB08a-X00
申诉、投诉登记与处理表

	申诉投诉人姓名
	
	单位
	

	地址
	

	申诉投诉时间
	     年  月   日
	电话
	
	传真
	
	邮编
	

	申诉投诉内容及理由
	

	质量技术室调查及处理意见和纠正措施
	                             质量技术室主任签名：             日期：

	质量负责人意见
	                       质量负责人：                日期：

	纠正措施落实情况
	


