
AKCIONI PLAN 
Datum izdavanja:  Datum sledeće revizije        

Datum revizije:  Odgovoran:        
Broj revizije:  Tim:        

Ključni koraci Opis problema Koren uzroka Korektivna mera 
Rok 

datum 
Nadzor % Datum 

Efektivnost 

metode 
Nadzor 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          
 

 


