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www.juenemann-instruments.de MANFRED JÜNEMANN
Mess - und Regeltechnik GmbH
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Stand 2/01.2018

Rückwaren Bericht
M. Jünemann Mess- u. Regeltechnik GmbH

□ Reklamation □ Instandsetzung
□ vom Kunden □ vom Lieferanten □ von Interner Abteilung
Kunde/Lieferant/Abt:
Ansprechpartner:
Belegnummer:
Bezeichnung:
Teilenummer:
Chargennummer:
Menge: davon Fehlerhaft:

Benötigte Ersatzteile
Artikel Nummer Stückzahl Artikel Nummer Stückzahl

Ersteller: Erstelldatum: Bericht-Nr.:

Prozess abgeschlossen, Datum: Bearbeiter:

Beschreibung des Fehlers / Fehlerursache

Maßnahmen: Verantwortlich Termin erledigt am

Instandsetzung möglich ? JA □ NEIN □ Zeitaufwand geschätzt: min

Reklamation berechtigt ? JA □ NEIN □ Systematischer Fehler ? JA □ NEIN □

Kostenvoranschlag ? JA □ NEIN □

------------------------------dieser Abschnitt wird von der Abteilung - EK / VK  ausgefüllt------------------------------
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