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	Kunde:

customer

     
	Origingal-Nr.

original-no

     
	Änderungsstand:

modification index

     
	Dokument3

	Schmitter-Nr.:

SchmitterGroup part-no


	Änderungsstand:

modification index

     
	Bezeichnung 

description

     
	Auftrags - Nr.:/AK-No.: 

order no.

     

	Stückzahl der abweichenden Teile:

quantity of deviating parts

     
	Stückzahl hergestellt/geliefert:

no of parts produced

     
	  FORMCHECKBOX 
  Eigenfertigung 

          in-house production

  FORMCHECKBOX 
  Fremdfertigung 

          external production
	falls Wiederholungsfall, Nummer der vorherigen Bauabweichung: 

in case of recurrence, no. of the previous deviation request

     

	Vorgabe, Soll-Zustand:

specification

     
	Beschreibung der Abweichung:

description of deviation

     

	Skizze, Bild, Zeichnung / drawing, draft, picture:


	

	Verwendungsvorschlag / suggested usage:

     

	Antragsteller:

Name

     
	Abteilung:

department

     
	Tel.:

 tel.

     
	Datum:

Date

     
	Unterschrift:

signature



	Antrag genehmigt / request approves:

   FORMCHECKBOX 
  ja / yes           FORMCHECKBOX 
  nein / no
	Genehmigung gilt / approved:

 FORMCHECKBOX 
 für / for         Stück / parts
 FORMCHECKBOX 
 für Auftrags Nr. / for order nr.:      
 FORMCHECKBOX 
 bis zum Einfließen der 

      Zeichnungsänderung /
     until drawing modification
	Weitere Auflagen / additional requirements:

 FORMCHECKBOX 
  Teile nacharbeiten / rework parts 
 FORMCHECKBOX 
  Teile kennzeichnen /  mark parts
 FORMCHECKBOX 
  Mitteilung an Kundendienst /
         report to customer service 

 FORMCHECKBOX 
  Erzeugnis- (Herstell-) Nr. festhalten /
        register product no 

 FORMCHECKBOX 
  Eingeschränkte Verwendung /      

    restricted usage

	Begründung, Auflagen:  

reasons, requirements
     
........................................................................................................... 
Genehmigungsberechtigter (Abteilung, Telefon, Datum, Unterschrift) / 
Person authorized to sign ( department, telephone, date, signature)

	Einverständniserklärung (z.B. durch Konstruktion, Qualitätswesen, Gutachter) – nur bei <kritischen Fehlern > erforderlich:

declaration of consent       (e.g. by construction, quality department,  consultant ) – only required in case of critical errors 

	Bemerkungen / remark:

                                                                                                                 mit Entscheidung einverstanden       FORMCHECKBOX 
 ja / yes      FORMCHECKBOX 
  nein / no        ...........................................................................................................      decision confirmed                                                                                            
Genehmigungsberechtigter (Abteilung, Telefon, Datum, Unterschrift) / 
Person authorized to sign ( department, telephone, date, signature)
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