	Ref. No.:

     
	Abweichgenehmigung

Deviation request
	[image: image1.jpg]




	Auszufüllen vom Lieferanten / 

to fill out by the supplier
	Artikel Nr.

Artikel No.:
	     
	Bezeichnung:

Part Name:
	     
	Rev.Stand:

Rev. Stand:
	     

	
	LS Nr.: GRN No.:
	     
	Auftrags Nr.:

Shop Order No.:
	     
	Prüfbericht Nr.:
NCMAR No.:
	     

	
	Beschreibung der Abweichung /  Description of deviation

	
	Problem / problem
	Temporäre Maßnahmen / temporary measures

	
	     
	     

	
	
	Kennzeichnung / Marking:


	
	
	     

	
	Abschließende Maßnahme

permanent solution:
	Versandtermin zur Lieferung des korrigierten Standes 
Despatch date for delivery of the up to date issue:

	
	     
	     

	
	Lieferant/Name/Datum/Tel.: 
Supplier/name/date/Tel:       _     

	Auszufüllen von APL / 

to fill out by APL
	Betroffener
Bestand in Summe

affected 
parts in total
	     
	Fewa - Lager

product store
	
	HF -Lager

component store
	     
	Kaufteil Bought in parts
	     

	
	
	
	Montage

assembly line
	     
	Einzelteilfertigung

component production
	     
	bereits ausgeliefert

sold to customer
	     

	
	Freigabe für Menge
	     
	Fertigungszeitraum 
period of production
	       -       

	
	Release of lots
	
	
	

	
	Kundenabsichernde Maßnahme(n):

actions to protect customer:
	     

	
	Begründung der Abweicherlaubnis:
Reason of deviation:
	     

	Auszufüllen von Kostal QS / 

to fill out by Kostal Quality
	AWG Freigabe  FORMCHECKBOX 
 ja / yes
Release deviation request:  FORMCHECKBOX 
 nein / no
	
	

	
	Zustimmung Kunde erforderlich ?

Customer approval necessary?

 FORMCHECKBOX 
 ja, Ansprechpartner Kunde 

 FORMCHECKBOX 
 yes, contact person customer.
____________________________
	 FORMCHECKBOX 
 nein, interne Entscheidung 

 FORMCHECKBOX 
 no, internal decision


	
	Name:

Name:       
	Datum
Date:        

	
	Lieferung von Freigabemustern erforderlich:
Delivery of released samples necessary: 

Stück/ unit                         
an (Name) / to (name):      
	…  FORMCHECKBOX 
 ja / yes      
…. FORMCHECKBOX 
 nein / no 
Abt. / dept.                  

Anschrift / adress:      

	Kostal
	Bemerkung / remarks:
     
	

	
	Verteiler / distribution: APL, 

optional / optional APP/QVP/AQS
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