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 FORMCHECKBOX 

Erstmusterprüfbericht 



 FORMCHECKBOX 

Erstbemusterung / original Inspection

 FORMCHECKBOX 

Nachbemusterung / retest

 FORMCHECKBOX 

Prüfbericht sonstige Muster

Anlagen:
 FORMCHECKBOX 

Maßprüfung  measure control
 FORMCHECKBOX 

Funktionsprüfung  function control
 FORMCHECKBOX 

Werkstoffprüfung   material test
 FORMCHECKBOX 

Zuverlässigkeitsprüfung reliability control

 FORMCHECKBOX 

Sichtprüfung  visual control
 FORMCHECKBOX 

Attributivprüfung  attribute control
 FORMCHECKBOX 

     







   
 
Abnehmer/ customer

        
        
        
        


Lieferant/ supplier

Metall- und Plastikwaren Putz GmbH
Waldhof 24

A-5441 Abtenau



Lieferant / supplier
Abnehmer /customer
 

Kenn-Nummer, Lieferant:      
Kenn-Nummer, Abnehmer:      
number , supplier

number , customer


Prüfberichts-Nr.:      
Version:      
Prüfberichts-Nr.:       
Version:       
test record nr.

version

test record nr.
           version

Sachnummer/reference nr.:      
Sachnummer/reference nr.:      


Zeichnungsnummer/drawing-nr:      
Zeichnungsnummer/drawing-nr.:      



Stand/Datum/date:     

Stand/Datum/date:      



Änderungsnummer/index of revision:      
Änderungsnummer/index of revision:      



Benennung/designation:      
Benennung/designation:      



Bestellabrufnr./-datum/order number/date:      
Wareneingangsnr./-datum/receiving-nr./date:      


Lieferscheinnr./-datum/packing slip nr./dat:      
Abladestelle/dumping station:      



Liefermenge/quantity of delivery:      
Mustergewicht/weight:      


Chargennummer/number of charge:      
Entscheidung/decision:      



Mustergewicht/weight:      





Frei/ release





mit Auflagen frei/ conditional release





abgelehnt/ not correspond





abgelehnt, mit Maßnahmen


verbaubar/ restoring work




abgelehnt, neue Muster



not correspond,new sample




Maß/ dimension                   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 





Funktion/ function                FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 





Werkstoff/ material              FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 




Zuverlässigkeit/ reliability    FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 




Sichtprüfung/visual control  FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 



Attributivprüfung/ attribute   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 




Gesamtentscheid              FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 



Ab


 FORMCHECKBOX 

Dokumentationspflicht (D-Teil)/documentation part



 FORMCHECKBOX 

Prozeßfähigkeitsnachweis/ process inspection

 FORMCHECKBOX 

Zertifikate/ certificate

 FORMCHECKBOX 

FMEA durchgeführt/ FMEA

 FORMCHECKBOX 

selbstzertifizierender Lieferant/ oneself certification
Grund der Musterprüfung/ reason of test


 FORMCHECKBOX 

Neuteil/ new part

 FORMCHECKBOX 

Produkt-Änderung/ product-revision

 FORMCHECKBOX 

Produktionsveränderung/ production-revision 


 FORMCHECKBOX 

Neuer Lieferant / new supplier 

 
 FORMCHECKBOX 

längeres Aussetzen der Fertigung/

             maschine stop for a long time


 FORMCHECKBOX 

neuer Unterlieferant/ new sup-contractor

Bemerkung/ remark:


     

     




Abweich-Genehmigung-Nr.:      
Name/name:      
bei Rücksendung/ nr. of return



Abteilung/department:      
Lieferscheinnr./-datum/nr. of packing list/date:      
Telefon/Fax/phone/fax: 06243/3385-22
Bemerkung/remark:      
Datum/date: 12.03.13






 FORMCHECKBOX 

Erstmusterprüfbericht 



 FORMCHECKBOX 

Erstbemusterung / original Inspection

 FORMCHECKBOX 

Nachbemusterung / retest

 FORMCHECKBOX 

Prüfbericht sonstige Muster
Prüfergebnisse/ testfeature

 FORMCHECKBOX 

Maßprüfung measure control 

 FORMCHECKBOX 

Funktionsprüfung performance control

 FORMCHECKBOX 

Werkstoffprüfung material test

 FORMCHECKBOX 

Zuverlässigkeitsprüfung reliability control

 FORMCHECKBOX 

Sichtprüfung visual control

 FORMCHECKBOX 

Attributivprüfung attribute control

 FORMCHECKBOX 

     





Lieferant/ supplier
Abnehmer/ customer


Prüfberichts-Nr.:      
Version:      
Prüfberichts-Nr.:      
Version:      


Test record nr.                 

version

test record nr.
              version


Sachnummer:      
Sachnummer:      



Reference nr.

reference nr.



Bemerkung/remark:
Bemerkung/remark:

      FORMTEXT 

     












Nr.
/Nennwert/nominal value/Toleranz/tolerance                   Istwerte Lieferant       Istwerte Abnehmer



Prüfmethode/ test methode                         actual value Supplier       actual value customer    Entscheidung





                decision
        

     
     
     
     
   
   
   
     
     
     
     
   
   
   
     
     
     
     
   
   
   
     
     
     
     
   
   
   
     
     
     
     
   
   
   
     
     
     
     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   


     
     
     

     






     



     



     







     





     





     






Name/name:      
Name/name:      

Abteilung/department: QM
Abteilung/department:      

Unterschrift-Datum/signature-date: 12.03.13
Unterschrift-Datum/signature-date:




 FORMCHECKBOX 

Erstmusterprüfbericht 



 FORMCHECKBOX 

Erstbemusterung / original Inspection

 FORMCHECKBOX 

Nachbemusterung / retest

 FORMCHECKBOX 

Prüfbericht sonstige Muster
Prüfergebnisse/ testfeature

 FORMCHECKBOX 

Maßprüfung measure control 

 FORMCHECKBOX 

Funktionsprüfung performance control

 FORMCHECKBOX 

Werkstoffprüfung material test

 FORMCHECKBOX 

Zuverlässigkeitsprüfung reliability control

 FORMCHECKBOX 

Sichtprüfung visual control

 FORMCHECKBOX 

Attributivprüfung attribute control

 FORMCHECKBOX 

     





Lieferant/ supplier
Abnehmer/ customer


Prüfberichts-Nr.:      

     

Prüfberichts-Nr.:  FORMTEXT 

     

Version: 
Version:      


Test record nr.                 

version

test record nr.
              version


Sachnummer:       FORMTEXT 

     

Sachnummer: 



Reference nr.

reference nr.



Bemerkung/remark:
Bemerkung/remark:

      FORMTEXT 

     












Nr.
/Nennwert/nominal value/Toleranz/tolerance                   Istwerte Lieferant       Istwerte Abnehmer



Prüfmethode/ test methode                         actual value Supplier       actual value customer    Entscheidung





                decision
        

     
     
     
     
   
   
   
     
      FORMTEXT 

     


     
   
   
   
     
     
     
     
   
   
   
     
     
     
     
   
   
   
     
     
     
     
   
   
   
     
     
     
     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   
   
     
     
     

     
   
   


     
     
     

     






     



     



     







     





     





     






Name/name:       FORMTEXT 

     

Name/name: 

Abteilung/department:       FORMTEXT 

     

Abteilung/department: 

Unterschrift-Datum/signature-date: 12.03.13
Unterschrift-Datum/signature-date:




 FORMCHECKBOX 

Erstmusterprüfbericht 



 FORMCHECKBOX 

Erstbemusterung / original Inspection

 FORMCHECKBOX 

Nachbemusterung / retest

 FORMCHECKBOX 

Prüfbericht sonstige Muster
Prüfergebnisse/ testfeature

 FORMCHECKBOX 

Maßprüfung measure control 

 FORMCHECKBOX 

Funktionsprüfung performance control

 FORMCHECKBOX 

Werkstoffprüfung material test

 FORMCHECKBOX 

Zuverlässigkeitsprüfung reliability control

 FORMCHECKBOX 

Sichtprüfung visual control

 FORMCHECKBOX 

Attributivprüfung attribute control

 FORMCHECKBOX 

     





Lieferant/ supplier
Abnehmer/ customer


Prüfberichts-Nr.:      

     

Prüfberichts-Nr.:  FORMTEXT 

     

Version: 
Version:      


Test record nr.                 

version

test record nr.
              version


Sachnummer:       FORMTEXT 

     

Sachnummer: 



Reference nr.

reference nr.



Bemerkung/remark:
Bemerkung/remark:

      FORMTEXT 

     












Nr.
/Nennwert/nominal value/Toleranz/tolerance                   Istwerte Lieferant       Istwerte Abnehmer



Prüfmethode/ test methode                         actual value Supplier       actual value customer    Entscheidung
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Name/name:       FORMTEXT 

     

Name/name: 

Abteilung/department:       FORMTEXT 

     

Abteilung/department: 

Unterschrift-Datum/signature-date: 12.03.13
Unterschrift-Datum/signature-date:




 FORMCHECKBOX 

Erstmusterprüfbericht 



 FORMCHECKBOX 

Erstbemusterung / original Inspection

 FORMCHECKBOX 

Nachbemusterung / retest

 FORMCHECKBOX 

Prüfbericht sonstige Muster
Prüfergebnisse/ testfeature

 FORMCHECKBOX 

Maßprüfung measure control 

 FORMCHECKBOX 

Funktionsprüfung performance control

 FORMCHECKBOX 

Werkstoffprüfung material test

 FORMCHECKBOX 

Zuverlässigkeitsprüfung reliability control

 FORMCHECKBOX 

Sichtprüfung visual control

 FORMCHECKBOX 

Attributivprüfung attribute control

 FORMCHECKBOX 

     





Lieferant/ supplier
Abnehmer/ customer


Prüfberichts-Nr.:      

     

Prüfberichts-Nr.:  FORMTEXT 

     

Version: 
Version:      


Test record nr.                 

version

test record nr.
              version


Sachnummer:       FORMTEXT 

     

Sachnummer: 



Reference nr.

reference nr.



Bemerkung/remark:
Bemerkung/remark:

      FORMTEXT 

     












Nr.
/Nennwert/nominal value/Toleranz/tolerance                   Istwerte Lieferant       Istwerte Abnehmer



Prüfmethode/ test methode                         actual value Supplier       actual value customer    Entscheidung
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Name/name:       FORMTEXT 

     

Name/name: 

Abteilung/department:       FORMTEXT 
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Unterschrift-Datum/signature-date: 12.03.13
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 FORMCHECKBOX 
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Funktionsprüfung performance control

 FORMCHECKBOX 

Werkstoffprüfung material test

 FORMCHECKBOX 

Zuverlässigkeitsprüfung reliability control

 FORMCHECKBOX 

Sichtprüfung visual control

 FORMCHECKBOX 

Attributivprüfung attribute control

 FORMCHECKBOX 

     





Lieferant/ supplier
Abnehmer/ customer
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Version: 
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