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Plan- Einheit
Einzelwert

Stück
Mittelwert

Standard-

abweichung Wert min max Wert min max

Lieferant Ort, Datum:

Abteilung:

Name:

Unterschrift:

bisher geliefert: fehlerhafte Menge:

Zeichnungs-Nr (mit Index):

Lieferantenanfrage an die………………………………….
über Teile mit Abweichungen / Fehlern

Lieferant:

Bestell-Nr:

Liefertermin:

Prüfmerkmal quantitativ

Rh Material-Nr:
Benennung:

Bestellmenge:

Abweich.

Liefermenge:

IstSoll

Toleranz
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Auftrageber Ort, Datum:

Abteilung:

Liefermenge:
fehlerhafte Menge:

Stellungnahme Auftraggeber

Liefertermin:

Name:

Unterschrift:

Bestellmenge:
bisher geliefert:

Lieferant:

Zeichnungs-Nr (mit Index):
Benennung:

Rh Material-Nr:
Bestell-Nr:

Lieferantenanfrage an die………………………………….
über Teile mit Abweichungen / Fehlern
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