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WSTĘPNY KWESTIONARIUSZ OCENY ZAKŁADU PRODUKCYJNEGO 

 
Kwestionariusz powinien być wypełniony i złożony razem z formularzem wniosku. Wnioskodawca wypełnia 

jeden kwestionariusz, niezależnie od ilości składanych wniosków. Informacje podane w kwestionariuszu 

traktowane są jako poufne. W razie braku miejsca w rubryce należy dołączyć dodatkową kartkę. Dopuszcza 

się inną formę graficzną kwestionariusza. 

 

1. Dane o organizacji zakładu wnioskodawcy 

 

1.1 Nazwa i adres wnioskodawcy: 

 

 
 

1.2 Opis działań w zakresie sterowania jakością: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3 Nazwisko i funkcja osoby odpowiedzialnej za sterowanie jakością: 

 

 

 

 

1.4 Sposób kontroli dostarczanych materiałów: 
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1.5 Sposób kontroli procesów produkcyjnych: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.6 Sposób kontroli gotowych opakowań: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.7 Sposób rejestracji wyników kontroli: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Identyfikacja opakowań 

 

2.1 Sposób identyfikacji opakowań w trakcie produkcji: 

 

 

 

 

2.2 Sposób identyfikacji gotowych opakowań: 
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3. Badania 

 

3.1 Rodzaj prowadzonych badań kontrolnych: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 Aparatura badawcza: 

 

 

 

 

 

 

 

3.3 Częstotliwość prowadzenia badań: 

 

 

 

 

 

 

4. Dokumentacja 

 

4.1 Sposób udokumentowania wyrobu (dokumentacja techniczna, rysunek, norma): 

 

 

 

 

 

 

4.2 Sposób rejestracji reklamacji: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         ..................................... 
                      Data i podpis 


