
Oro navigacijos paslaugų teikėjų sertifikavimo taisyklių 

4 priedas 

 

IŠTAISOMŲJŲ VEIKSMŲ PLANAS 

 

 

Įmonės / organizacijos pavadinimas:__________________________ 

 

Įmonės / organizacijos kontaktinis asmuo: _____________________ 

 

CAA atlikto audito data: _____________ 

 

Patikrinimo akto Nr.:      _____________ 

 

 

Trūkumo 

/neatitikimo 

(rekomendacijos) 

Nr. 

Reikalavimo turinys Trūkumo priežasčių 

analizė 

Priemonės reikalavimui 

įgyvendinti 

Priemonių 

įgyvendinimo 

terminas 

Už priemonių 

įgyvendinimą 

atsakingi asmenys  

      

      

      

      

 

 

________________________________________________________________ 
(įmonės / organizacijos vadovo vardas, pavardė) 

 

________________________________________________________________ 

(data, parašas) 

 


