Kvalitetssakring O

Signaturlista

Féretagets namn och adress:

Foérteckning dver personer som utfér
och dokumenterar egenkontroll,
deras befogenheter och signaturer.

Projekt: Atagande: Upprattad/Reviderad
20XX-XX-XX
Behoriga att signera Signatur Roll Datum

Iopande egenkontroll

Behdriga att signera ve- Signatur Roll Datum
rifierande egenkontroll

Behorigheter enligt ovan bekraftas:

Namnteckning av behérig undertecknare
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