FORMULAR

redi-Group®

rG_0510 | Auftragserfassung Q-Assurance (PSN)

Annahme-Datum:

PEOPLE FOR QUALITY

Annahme-Uhrzeit:

Auftraggeber: Debitoren-Nr./Kirzel:
Stralle:
PLZ, Ort:
Ansprechpartner:
= E-M@il:
Bestellnummer erforderlich: Ja:[]/ Nein: [] Stiickpreis-Auftrag: Ja []/Nein []
Anderer Rechnungsempfanger: Ja []/ Nein [] Ubernachtungskosten: ~ Ja []/Nein []
Kunde wiinscht ANU: Ja []/ Nein [] Zutritt auf das Gelande: Ja []/Nein []
Einsatzort:
Stralle:
PLZ, Ort:
Ansprechpartner: Funktion:
a: Fax:
E-M@il:
Abteilung: Gebéude:
Auftragsbeginn:
Anzahl MA/Schicht F-Schicht: __ S-Schicht: ____ N-Schicht: Tag-Schicht:
Ungeféhre Dauer: 1 Tag [] 3-4Tage [] > 1 Woche [] > 1 Monat []
Artikel-Nr. Artikelbezeichnung D-Teil Stlickzahl
[]
[]
[]
[]
[]

Durchzufiihrende Tatigkeit:
[ 1 Umpack- u. Reinigungstétigkeiten
Priifanweisung vorhanden? Ja [_] / Nein []

[ 1 Sortiertatigkeit nach vorgegebenem Priifplan
Werkzeug von redi erforderlich? Ja [] / Nein []

Prifanweisung/Bemerkung

Datum :

am: 07.06.2018
am: 07.05.2018

geprtift:
freigegeben:

rG_0510 Auftragserfassung (002)

Unterschrift :

von: J. Kuspert

von: F. Kiessling Version: 04
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