
Báo cáo không phù hợpTiêu chuẩn dịch vụ Spa ASEAN 

Đơn đăng ký số…………..…….. 

Tên đơn vị nộp đơn…………… 

Địa chỉ………………………………… 

Đại diện của tổ chức 

(1)……………………… 

Thẩm định viên 
(1)………………………. 
 
(2)………………………. 
 
(3)………………………. 

Ngày / 

Đánh giá chứng nhận 

Giám sát 

Đánh giá tái chứng nhận 

Không phù hợp 
…………………………………………………………………..…….…….……. 

Yêu cầu số 
…………….…….…….. 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

Chữ ký………….…….…………. Thẩm định viên    Ngày ………….…….………. 

 

Công nhận về sự không phù hợp 

Tôi, thay mặt cho đại diện của tổ chức, thừa nhận báo cáo không phù hợp ở trên và 

đồng ý thực hiện hành động khắc phục và thông báo cho cơ quan thanh tra. 

Chữ ký…………………….………Chức vụ………………….. Ngày………………….………….… 

 

Theo dõi hành động khắc phục 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 



........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

Tóm tắt:  

 Hoàn toàn được khắc phục 

 Không hoàn toàn khắc phục. Vui lòng xem báo cáo lỗi không phù hợp mới. 

Ngày…………………………………… 

 Chữ ký…………………….…………. Thẩm định viên    Ngày …………………….………. 

 
 

 


