SERVOLiFT

lifetime solutions

Sonderfreigabe fur Abweichung

Lieferant: Antragssteller: Datum:

Bestellung & Position: Artikelnr. & Bezeichnung: Freigabenart:

[J bestellbezogene Freigabe
[ grundsatzliche Freigabe

Dieser Antrag auf Sonderfreigabe bezieht sich auf nachfolgend aufgefiihrte Merkmale,
alle anderen Merkmale entsprechen den Anforderungen von SERVOLIFT.

Nr. Abweichendes Merkmal: SOLL: IST: o | X
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8.

4.

5.
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8.

9.

10.
» Der Antrag ist ausschlieBlich an den SERVOLIFT-Einkauf zu senden (ek@servolift.de).
» Fir die Bearbeitung der Sonderfreigabe werden keine Kosten in Rechnung gestellt.
» Eine per Sonderfreigabe akzeptierte Abweichung wird nicht als Reklamation gewertet.
> Bei erteilter Freigabe ist dieser Antrag dem Lieferschein zwingend beizufligen.

Ohne mitgesendetem Antrag ist die Freigabe ungtiltig und wird als Reklamation gewertet.

SERVOLIFT:

Bearbeiter: Datum: Freigabe:

O ja O nein

Bemerkung:

ID-Rev.: 01561-02 Einkauf Datum: 21.07.2020 1/1
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