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ComS.LT

QUALITATSBERICHT

Kunde/Kundennr.:
Rechnungsnummer: Rechnungsdatum:
Ausgefullt von: QR Datum:

Bestellte Ware:

Gelieferte Ware:

Abweichungen/
Fehler:

0 Detaillierter Fehler-/Prifbericht liegt bei

Gewilnschte Aktion:

O RMA (ricksendung) [
O Zur Kenntnisnahme

O Andere:

Gutschrift 0O Ersatzlieferung

QR akzeptiert? 0 Ja 0O Nein Zeichen:
Malinahmen 0 Einlagern
ComS.L.T. QM (intern) O Funktionstest
00 Entsorgen
Bemerkungen
Gepruft?
Informationen an das 0O Ja 0O Nein
Lager
Zeichen:
Datum Unterschrift Kunde 2.8 Qualityreport Deutsch B-
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