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



[image: image1.png]

	Teil 1 Angaben des Lieferanten Part 1 Information provided by supplier:
	 FORMCHECKBOX 
 Sonderfreigabe Concession

 FORMCHECKBOX 
 Abweichungsgenehmigung Deviation permit
	Seite 1B

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

	
	
	2. Vorg.-Nr. KNDS D 

File No. KNDS D: 

	
	  Serie
Serial Prod     FORMCHECKBOX 
  
Prototypen
Prototypes    FORMCHECKBOX 
  
Versuchsteil
Trial Part    FORMCHECKBOX 
  
40. Gültig für

      valid for:

	
	6. Benennung (lt. Zeichnung) designation (acc. drawing): 
	8. KNDS D Materialnummer KNDS D material no.:



	
	6a. KNDS D Zeichnungsnummer KNDS D drawing no.for 6:

	Index:      

	
	7. Benennung Einzelteil designation single part:


	

	
	7a. Zeichnungsnummer zu drawing no. for 7:


	Index:      

	
	41. Geforderte Werkstoffbezeichnung bzw. Bezeichnung Norm-/ Katalogteil 

required material designation or standard / catalogue part :


	42. Vorschlag alternativer Werkstoff bzw. Norm-/ Katalogteil

suggestion alternative material or standard / catalogue part:

     

	
	43. Begründung für Nicht-Verfügbarkeit reason for non-availability:

	
	 FORMCHECKBOX 

	43.1

Lieferzeit zu lang

time of delivery too long
	43.1.1 Lieferzeitpunkt Material / Einzelteil 

delivery date material / single part:


	
	
	
	43.1.2 Lieferzeitpunkt Teile an KNDS D 
delivery date parts to KNDS D:


	
	 FORMCHECKBOX 

	43.2

Abnahmemenge zu gering

purchase quantity too small
	43.2.1

Benötigte Menge required quantity:      

	
	
	
	43.2.2

Mindestabnahmemenge 
minimum purchase quantity:
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	43.3

Kein marktübliches Material / Teil; nicht beschaffbar

Material / part not marketable; not procurable
	 FORMCHECKBOX 

	43.4

Sonstiges 
AOB
	     

	
	44. Bei Angebot beanstandet objected at offer

 FORMCHECKBOX 
 Ja / Yes       FORMCHECKBOX 
 Nein / No
	44.1 Wenn Nein ( Begründung if No ( reason

     

	
	45. Angefragte Lieferanten mit negativer Antwort (mind. 3) contacted suppliers with negative answer (min. 3):









	
	46. Bemerkung comment:

     

  

	
	4. Firma company:

     

	47. Ersteller prepared by:
             
(          

Mail:       
	48. Datum Date:

       

	Teil 2 Stellung-nahme KNDS D                part 2 Statement of KNDS D:
	26. Bewertung durch KNDS D Einkauf rating by KNDS D procurement:
Abteilung department:


Name name:


Datum date:


Unterschrift signature:



	Bestätigung confirmation:
 FORMCHECKBOX 
 Ja yes


 FORMCHECKBOX 
 Nein no
Begründung reason:
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