质量投诉报告表              DLOU（10/0）-B-26-1
保存期限：4年
	被投诉单位
	
	被投诉人姓名
	
	投诉时间
	

	投诉单位
	
	 投诉人
	
	联系电话
	

	投诉内容

	











	调查核实结果

	







	被投诉部门/人员确认:




签字:


         年  月  日
	审核员确认:




签字：


          年  月  日
	质管办确认：




签字:


            年  月  日



填表人：                                      填表日期：
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