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Registro de Reclamação
	Nº Doc: FORM.LASO.21

	
	
	Revisão: 1
	Emissão: 11/11/22



	Unidade Laboratorial: ______________ 

	IDENTIFICAÇÃO

	Nome:
	

	Telefone:
	(    ) 

	Cidade:
	

	e-mail:
	

	Recebido por:
	



	REGISTRO DA RECLAMAÇÃO

	Registro:         (campo para uso no laboratório)                                                               Data:    /     /                

	Descrição da reclamação:

	[bookmark: _GoBack]





O problema ocorreu pela primeira vez? |_| NÃO |_|SIM Já houve correção/reparação anterior? |_| NÃO |_|SIM
Data:     /     /            Recebido por: 

	PARA USO DO LABORATÓRIO

	Procedente: |_| NÃO  |_|SIM  

	Observação: 

	

	

	PRAZO:   /     /

	Data:           /               /                        RQ:



	PARA USO DO RESPONSÁVEL PELA TRATATIVA:

	

	Data:    /     /           Assinatura: 



	ENCAMINHAR:

	Via email: iagrolaso@iagro.ms.gov.br

	Via correio: Campo Grande: Av. Senador Filinto Muller, 1146 – Bairro Universitário - Campo Grande/MS CEP 79.074-902 ou Dourados: Rodovia Dourados/Itaum, KM 12 - Bairro Cidade Universitária - Dourados/MS CEP: 79.804-970.



	Formulário disponível em www.iagro.ms.gov.br – Laboratórios – Laboratórios de Análise de Sementes Oficiais
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