
AUFTRAG  
Hiermit beauftragen wir Sie,  
nachfolgend beschriebene Arbeiten durchzuführen:

Unsere „Allgemeinen Geschäftsbedingungen“ schicken wir  
Ihnen gerne zu. Oder Sie finden sie auf www.asstroemungstechnik.de

An:

AS Strömungstechnik GmbH

Abt. Industrieservice für Qualitätssicherung 
 
Fax: 	 +49 (0)711 / 633446-59 
 
Tel.:	 +49 (0)711 / 633446-30 

E-Mail: 
 
service@asstroemungstechnik.de

Rechnungsanschrift:	 ........................................................................................................................................................................................................................

Einsatzort:	 ............................................................

Ansprechperson vor Ort:	 .......................................................................................

Artikel:	 ................................................................................................................................

Hilfsmittel:	..................................................................................................................................................................................................................................................

Fehlerbild-Dokument vorhanden:          Ja                Nein

Arbeitsanweisung:	 ............................................................................................................................................................................................................................ 

..........................................................................................................................................................................................................................................................................

Fehlermerkmal:	 1.)	 ................................................................................................

Maßnahme:

Prüfort:

Unterschrift:	 ...................................................................................................................................................

Kennzeichnung:

2.)	 ..........................................................................................................

4.)	 ..........................................................................................................3.)	 ................................................................................................

Tel.:	 .......................................................................................................

Sach-Nr.:	 ...........................................................................................

Personen:	 ................................................Arbeitsbeginn:	 .........................................................

Bestellnr.: 	 ...................................................................................

Reklamationsnr.: 	 ...................................................................................  

Firma:	 ............................................................................................................ 	  

Name:	 ............................................................................................................

Tel.:	 ............................................................................................................

E-Mail:	 ............................................................................................................

Datum:	 ............................................................................................................

  Sichtkontrolle

  Band (ca. vorhandene Stückzahl).....................   Lager (ca. vorhandene Stückzahl). ....................	

  I.O. AS-Warenanhänger am Ladungsträger

  ...............................................................................................	 	

  Nacharbeit

  Farbpunkt ........................................................................

as strömungstechnik GmbH 
hagäckerstrasse 28 | 73760 ostfildern-kemnat
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