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ACCIONES CORRECTIVAS/CORRECTIVE ACTIONS
(Este formulario se utilizará para la aportación de acciones correctivas tras la realización de una auditoría

This form is applicable to submit corrective actions pot audit. 

DESTINATARIO/ADDRESSEE: Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), ORGANISMO NOTIFICADO 0318, C/ Campezo 1, edificio 8, 28022 MADRID, ESPAÑA 

D/Dª (nombre apellidos/ Mr MS (name):
Nacionalidad:

DNI/NIF/national identity:
Domicilio en/address:
En nombre y representación de / For and on behalf of:
Domicilio de la empresa/ company address: 
NIF de la empresa/fiscal identification number of the company:
Respondiendo a su informe de auditoría de fecha/in response to the audit repor on:
	NC Nº 1
Copia de la NC/ copy of NC
Análisis de la causa/ cause analysis 

Acción correctiva/corrective actions



	NC Nº 2

Copia de la NC/ copy of NC
Análisis de la causa/ cause analysis 
Acción correctiva/corrective actions



	NC Nº xx

Copia de la NC/ copy of NC
Análisis de la causa/ cause analysis 
Acción correctiva/corrective actions
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	C/ CAMPEZO, 1 – EDIFICIO 8

28022 MADRID 

TEL: 902101322

FAX: 91 822 52 89

	on0318@aemps.es
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	MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES

E IGUALDAD

	
	
	Agencia Española de Medicamentos y 

Productos Sanitarios
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