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	Zpráva o zkoušce prvních kusů – výsledek zkoušky
	F- 07- 33   


- Výsledek kontroly -                                                                            list 1 z 1

	Přílohy: 

 FORMCHECKBOX 
 01 funkční kontrola

 FORMCHECKBOX 
 02 rozměrová kontrola

 FORMCHECKBOX 
 03 kontrola materiálu

 FORMCHECKBOX 
 04 kontrola spolehlivosti

 FORMCHECKBOX 
 05 průkaz způsobilosti procesu

 FORMCHECKBOX 
 06 diagram průběhu procesu

 FORMCHECKBOX 
 07 průkaz způs. kontrol. prostř.

 FORMCHECKBOX 
 08 seznam kontrol. prostředků

 FORMCHECKBOX 
 09 list dat o bezpečnosti dle ES

 FORMCHECKBOX 
 10 pohmat

 FORMCHECKBOX 
 11 hluk

 FORMCHECKBOX 
 12 pachy

 FORMCHECKBOX 
 13 vzhled

 FORMCHECKBOX 
 14 certifikát

 FORMCHECKBOX 
 15 uvolnění konstrukce

 FORMCHECKBOX 
 16 látky obsažené v nakup. dílech

 FORMCHECKBOX 
 17 ostatní
	 FORMCHECKBOX 
 zpráva o kontrole prvních vzorků VDA

 FORMCHECKBOX 
 kontrola prvních vzorků

 FORMCHECKBOX 
 nová kontrola vzorků

 FORMCHECKBOX 
 nový díl

 FORMCHECKBOX 
 změna výrobku

 FORMCHECKBOX 
 přemístění výroby

 FORMCHECKBOX 
 změna výrobních postupů

 FORMCHECKBOX 
 delší přerušení výroby

 FORMCHECKBOX 
 nový subdodavatel

 FORMCHECKBOX 
 výrobek s DmbA

 FORMCHECKBOX 
 stanoven plán výroby nebo kontroly

 FORMCHECKBOX 
 provedena FMEA

 FORMCHECKBOX 
 Zpráva o kontrole ostatních vzorků


	Identif. číslo dodavatele:    
	Identif. číslo zákazníka: 

	Číslo zprávy:                                                    Verze:  
	Číslo zprávy:                                                                     Verze:

	Číslo dílu/výkresu/změny, stav, datum:

Název:  
	Číslo dílu/výkresu/změny, stav, datum:

Název:


	Ref. č.
	Požadavky:
	Skutečné hodnoty - dodavatel:
	Hodnocení:

V pořádku

ano      ne

	1.


	
	
	
	

	Potvrzení dodavatele:
	Rozhodnutí zákazníka:

	Poznámka: 
	uvolněno
	

	
	podmínečně uvolněno
	

	
	zamítnuto, nutná další kontrola vzorků
	

	Jméno:

Oddělení:

Telefon/Fax/E-mail:


	
	Jméno:

Oddělení:

Telefon/Fax/E-mail:
	

	____________________________________

Datum                                   Podpis
	____________________________________

Datum                                   Podpis
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