NON-CONFORMANCE
REPORT (NCR|

Formular ausfillen und per E-Mail an claims-de@samsongroup.com oder per Fax an 069 4009 1309 schicken.

Angaben zum Produkt (graue Felder sind vom Kunden auszufiillen)

Méangelbericht erstellt von (Name): Datum:

Firma: Messstelle: Seriennr.:
Telefon- und Mobiltelefon Nr.: Name des Projekts:

E'Mai I ; wenn vorhanden

Kontakt vor Ort

Anschrift der Anlage:

Urspriingliche SAMSON-Auftragsnr. und Pos.: Ihre Mangelberichtsnr.:
\slgﬂiu;:f;gigmgﬂ%sm Typenschild

Von SAMSON-Niederlassung/-Biro vor Ort auszufiillen
Niederlassung/Biiro vor Ort:

Méangelberichtsnr. bei
SAMSON-Vertretung vor
Ort:

Bearbeitet von:

Kurze Méngelbeschreibung:

Méngel entdeckt wahrend:
0 |Eingangskontrolle [0 |Prufung des Regelkreises
] |Einbau 0 |Andere Tatigkeit:

Von SAMSON Frankfurt auszufillen:

Interne NCR-/AA Nr.: Eingangsdatum:
Bearbeitet von: Empfangen von:
Qualitatssicherung informiert von: Frist:

Fall abgeschlossen am/von:

Geschatzte Kosten:
‘ 0 ‘ Haher als 2.500 €

{f Reset @& Print
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