
ล ำดับที ่(Number) ___________________

วนัที ่(Date) ________________________
เรยีน (To)QMR

เนือ่งดว้ยไดรั้บแจง้เรือ่งขอ้รอ้งเรยีน            (   ) บคุลำกรหน่วยรับรอง           (   ) ผูไ้ดรั้บกำรรับรอง                                
(Receive a complaint from)         (Certified person)       

โดยรับทำง วำจำ โทรศัพท ์ Email
(via) (Verbally)    (Phone)  (email) (In writing) (attached  as follow:)

ชือ่ผูร้อ้งเรยีน  หน่วยงำน
(Complainant's Name ) (Company's Name )

ทีอ่ยู ่(Address)

โทรศัพท ์(Phone No.) โทรสำร (Fax)

รำยละเอยีดขอ้รอ้งเรยีน (Complaint Details:)

ผูรั้บเรือ่ง (Recipient)

เรยีน (To) (ผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง)(Relevant)

เพือ่โปรดตรวจสอบขอ้มลูและสำเหตเุบือ้งตน้ และใหค้วำมเห็นเพิม่เตมิ
(To check elementary information and  causes, and provide additional comments )

ลงนำม QMR            วนัที ่(Date)

(Signature)

เรยีน  ประธำนฝ่ำยกจิกำรฮำลำล ผำ่น QMR (To  Head of Halal Affairs via QMR)

เพือ่โปรดพจิำรณำสำเหตแุละขอ้มลูเบือ้งตน้ และควำมเห็นเพิม่เตมิ ดังนี ้
(To consider elementary  causes and information, and provide additional comments as follow:)

ลงนำม ผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง  วนัที ่(Date)

(Signature) (Relevant)

เรยีน (To)QMR

ไดรั้บทรำบและพจิำรณำรำยละเอยีดขำ้งตน้แลว้ เห็นวำ่  (Information details were informed and considered to)

          ไมเ่ป็นขอ้รอ้งเรยีน และใหด้ ำเนนิกำรดังนี ้ (It is non complaint and  have to proceed as follows)

          เป็นขอ้รอ้งเรยีนและขอมอบหมำยให ้(It is complaint and authorize ) ___________________เป็นผูรั้บผดิชอบ (be  officer in charge)

ลงนำม _______________________ประธำนฝ่ำยกจิกำรฮำลำล      วนัที ่(Date) __________________________

(Signature) (Head of Halal Affairs) 

QMR : แจง้ตอบผูร้อ้งเรยีนเบือ้งตน้เมือ่ (QMR : Notify to complanant on date)

แบบรบัขอ้รอ้งเรยีน (Complaint Receive Form)

      (Halal Certification body officer) 

           เป็นลำยลักษณ์อักษร ถงึ___________________ ทีแ่นบ ดังนี้
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การด าเนนิการของผูไ้ดร้บัมอบหมายเป็นผูร้บัผดิชอบ (The oprration of responsible person )

กรณีเป็นขอ้รอ้งเรยีนผูไ้ดร้บัการรบัรอง   

ไดแ้จง้ผูถ้กูรอ้งเรยีนแลว้ตำมหนังสอืเลขที_่__________     เมือ่วนัที ่ __________________ไดรั้บตอบกลับวนัที ่___________________

(The complainant has been notified according to the letter no. on date) (The operation of )

กำรสบืสวน/วเิครำะหส์ำเหตขุองปัญหำ (In the case of a complaint of certified person )

แนวทำงกำรแกไ้ขและป้องกันกำรเกดิซ ำ้ (Investigation/analysis of the cause of the problem)

ลงนำม ผูรั้บผดิชอบ  วนัที ่(Date)

(Signature) (Responsible person)

QMR  : เห็นชอบ (Agree) ไมเ่ห็นชอบ เนือ่งจำก (Disagree because) _____________________________

เรยีน (To) ______________________QMR ขอมอบหมำยใหเ้ป็นผูต้รวจตดิตำมผลกำรแกไ้ขและป้องกันขำ้งตน้ 
(QMR  hereby assign you to follow-up the result of correction and prevention as mention)

ลงนำม QMR           วนัที ่(Date)

(Signature)

เรยีน (To)  QMR

ไดต้รวจตดิตำมผลกำรแกไ้ขและป้องกันแลว้ (follow up) เมือ่วนัที ่ _________________________ สรปุผลไดด้ังนี้
(the correction and prevention result have been followed-up on date   

ลงนำม ผูต้รวจตดิตำมผลกำรแกไ้ขฯ    วนัที ่(Date) _____________________
(Signature) (Follow-up person)

เรยีน ประธำนฝ่ำยกจิกำรฮำลำล (To Head of Halal Affairs Department)

เพือ่โปรดพจิำรณำผลกำรด ำเนนิกำรดังกลำ่วขำ้งตน้
(Please kindly consider the operating result as mentioned above)

QMR ลงนำม___________________      วนัที ่(Date) __________________________
(QMR's Signature)

เรยีน QMR(To OMR)

เห็นชอบ และใหปิ้ดขอ้รอ้งเรยีนได ้เมือ่แจง้ผูร้อ้งเรยีนแลว้ 
(Please kindly consider the operating result as mentioned above)

ไมเ่ห็นชอบ เนือ่งจำก (Disagree Because)

ใหด้ ำเนนิกำรดังนี ้ (Need to proceed as follows)

ลงนำม _______________________ประธำนฝ่ำยกจิกำรฮำลำล      วนัที ่(Date) __________________________

(Signature) (Head of Halal Affairs) 

แจง้ผูร้อ้งเรยีนทรำบผลกำรด ำเนนิกำร  (Notify operating result to the complainant )

ตำมหนังสอืฝ่ำยกจิกำรฮำลำล ที ่_____________________(According to Halal Affairs Department notice  No.)  ลงวนัที ่(Date) _____________________

ลงนำม _______________________ผูรั้บผดิชอบ  วนัที ่(Date)

(Signature) (Responsible person)

QMR  : ลงทะเบยีนปิดขอ้รอ้งเรยีนแลว้ (QMR  The complaint has been closed on)        วนัที ่(Date)___________________________________

ก ำหนดวนัแลว้เสร็จ (Due date)
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