I *I Canadian Food Agence canadienne
Inspection Agency  d’inspection des aliments

Demandes de mesure corrective du PCCP / rapport d’observation

# DMC / # Rapport
d’observation:

Nom de I'établissement:

Numéro de I'établissement:

Signature de l'auditeur:

Date de délivrance:

Responsable de la certification: Auditeur:
Critique Majeure Mineure Observation
Description:

Mesure corrective:

Signature du représentant de I'établissement:

Date de mise en ceuvre:

Mesure corrective acceptable []

Mesure corrective complétée [

Commentaires additionnels:

Signature de l'auditeur:

Date:
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