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Sonderfreigabe an Lieferanten SCHMALZ
Muss unbedingt an der Ware bleiben!

Antrag auf Sonderfreigabe
Mindestangaben (auszufillen durch Lieferanten)

Lieferant (Name, Lieferanten-Nr.)

Antragsteller
(Name, Funktion, E-Mail, Telefon)

Schmalz Artikel-Nr., Index, Artikelbezeichnung

Bestell-Nr. / Lieferschein-Nr.

Geplanter Liefertermin

Betroffene Menge (Stiick, Meter, etc.)

Ggfs. Zeitraum bis zur Fehlerbehebung

Soll-Zustand (gemaf Spezifikation)

Ist-Zustand

Prazise Beschreibung der Abweichung
Bei optischen Abweichungen Foto / Bild
als Anlage erforderlich

Hinweis: Eine Sonderfreigabe muss zeitlich oder stiickzahlmaRig begrenzt werden. Die J. Schmalz GmbH behilt sich vor, den
Aufwand fiir die Bearbeitung des Antrags in Rechnung zu stellen. Bei vorab erteilter Sonderfreigabe ist der genehmigte
Antrag direkt an der betroffenen Ware anzubringen.

Antrag auf Sonderfreigabe (auszufiillen durch Schmalz Einkauf)
[J wird vom Einkauf abgelehnt

Mangel

[ ] optisch (weiter ans Produktmanagement) [] technisch (weiter an Konstruktion)

Sachbearbeiter im Einkauf:

Name, Datum

Entscheid (auszufiillen durch Schmalz Produktmanagement oder Konstruktion)

Sonderfreigabe vorab
[ wird erteilt [ Jwird nicht erteilt

Zulassige Abweichungen / Auflagen:

Name Datum, Unterschrift
- Bitte zuriick an Einkauf senden
(vorbehaltlich einer ausfiihrlichen Wareneingangsprifung der gelieferten Waren durch Schmalz QS)
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