Bauabweichungsanfrage Application for concession: [image: image1.png]


                             [image: image1.png]

	[image: image2.wmf] FORMCHECKBOX 
 Sonderfreigabe Concession
 FORMCHECKBOX 
 Abweichungsgenehmigung Deviation permit
	Seite 1A

	
	1. Vorg.-Nr. Lieferant
File No. Supplier:      

	
	2. Vorg.-Nr. KNDS D
File No. KNDS D:      

	18 Teil 1A Stellungnahme Güteprüfdienst (Lieferant) 
Part 1A Statement of Government Quality Assurance Representative (Supplier):

	18.1 Vertragsnummer des Auftraggebers Contract No of customer:      

	18.2 Geschäftszeichen / Registriernummer der Beauftragenden ZtQ

Business Number / registration No. of the delegated NQAR: 
	     

	18.3

Befürwortung
recommendation:
	 FORMCHECKBOX 
 Ja yes
	Abt. dept:
	     
	Name name:
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Nein no
	Datum date:
	     
	Unterschrift signature:
	     

	18.4. Betroffene Merkmale affected characteristics:
	 FORMCHECKBOX 
Nicht bewertet not evaluated

	 FORMCHECKBOX 

	Keine
Non
	 FORMCHECKBOX 

	Leistung
performance
	 FORMCHECKBOX 

	Sicherheit
safety
	 FORMCHECKBOX 

	Zuverlässigkeit
reliability
	 FORMCHECKBOX 

	Aussehen
appearance
	 FORMCHECKBOX 

	Lebensdauer
service life

	 FORMCHECKBOX 

	Umwelt
environment
	 FORMCHECKBOX 

	Austauschbarkeit
interchangeability
	 FORMCHECKBOX 

	Materialerhaltbarkeit
maintainability
	 FORMCHECKBOX 

	Sonstiges
other

	18.5. Einstufung der Abweichung:
classification of non-conformity
	 FORMCHECKBOX 

	Nicht bewertet
not evaluated
	 FORMCHECKBOX 

	bedeutend

major
	 FORMCHECKBOX 

	geringfügig

minor

	18.6 Begründung reason:
     

	28.Teil 2A Bewertung und Entscheidung KNDS D Part 2A Assessment and decision of KNDS D:

	29. Entwicklungsverantwortlicher design authority

	Zustimmung
approval:
	 FORMCHECKBOX 
 Ja yes
	Abt. dept:
	     
	Name name:
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Nein no
	Datum date: 
	     
	Unterschrift signature:
	     

	Begründung reason:
     


	30. Andere Bereiche other departments:        
	Notwendig necessary
	 FORMCHECKBOX 
 Ja yes
	 FORMCHECKBOX 
 Nein no

	Zustimmung

approval:
	 FORMCHECKBOX 
 Ja yes
	Abt. dept.:
	     
	Name: name
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Nein no
	Datum date: 
	     
	Unterschrift: signature:
	     

	Bemerkung comment: 

     

	31. Qualitätsmanagement Quality Management:

	Zustimmung

approval:
	 FORMCHECKBOX 
 Ja yes
	Abt. dept.:
	     
	Name name:
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Nein no
	Datum. date: 
	     
	Unterschrift signature:
	     

	Bemerkung comment:
     

	32. Teil 2B Stellungnahme ZtQ Part 2B Statement of Government Quality Assurance Representative:

	Vertragsnummer des Auftraggebers Contract No of customer: 

	Zustimmung

approval:
	 FORMCHECKBOX 
 Ja yes
	Abt. dept:
	     
	Name name:
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Nein no
	Datum date: 
	     
	Unterschrift signature:
	     

	Einstufung der Abweichung classification of non-conformity:
	 FORMCHECKBOX 
 geringfügig minor  FORMCHECKBOX 
 bedeutend major

	Begründung reason:
     



Zentrum für technisches Qualitätsmanagement (beim Lieferanten)


Government Quality Assurance Representative: (at supplier)
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Zentrum für technisches Qualitätsmanagement 
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