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Template code: LRM-DIP002-A02 

ພາກທີີ່ 1: ສໍາລັບທ່ານຜູູ້ຠາໃຊູ້ບໍລິການຂຬຄສູນ CILM 
ສະແດຄ຃ວາຠ຃ິດເຫັນຂຬຄຕົນເຬຄ 
 
 
 
 
 
 

 
ວັນທີ:      /    / 
 
 
 
ພາກທີີ່ 2: ສໍາລັບພະນັກຄານສູນ CILM 

ຬະທິບາຍການປະຕິບັດການແກູ້ໄຂ 
 
 
 
 
 
 

ຆ ື່, ວັນທີ ແລະ ລາງເຆັນ ຂຬຄຫົວໜ້າຫ້ຬຄວິເ຃າະ 

ຆ ື່:  ວັນທີ:  ລາງເຆັນ:  
 

ຫ ັຄ຅າກຟຬມນີີ້ໄຈ້ຉ ື່ມສໍາເລັຈແລ້ວ ໃຫ້ສົື່ຄຟຬມນີີ້ໃຫ້ Quality Officer 


