
Qualitätssicherung

Benennung: Benennung:

Bestätigung Lieferant Entscheidung Kunde
Bemerkung frei

Sonderfreigabe
abgelehnt, Nachbemusterung erforderlich

Datum Unterschrift: Datum Unterschrift:
Legende Entscheidung: NA = Nacharbeit AS = Ausschuss SO = Sonderfreigabe

 

Telefon/e-Mail:
Abteilung:

Name:

Telefon/e-Mail:

Name:
Abteilung:

Oberflächenbehandlung

Lieferantennummer

Kantenbruch DIN ISO 31715

Teilekennzeichnung / Seriennummer

Konserviert, gereinigt

INDEX-Vorschrift KY9001.0731

n.i.O.

Ref.

Keine Beschädigung

Verpackung

 

Entsch. 
INDEXNr. i.O. n.i.O. i.O.

Sachnummer/Zeichnungsnummer/Änderungs-Nr./Stand/Datum:

  

Forderungen
Lieferant

Bewertung
INDEX

Bewertung

Checkliste

Kennnummer Lieferant: Kennnumer Kunde:
Prüfberichtsnummer: Version: Version:Prüfberichtsnummer:
Sachnummer/Zeichnungsnummer/Änderungs-Nr./Stand/Datum:


	Checklist

