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	Lieferant / Produktionsstandort:      
     
	Kunde:      
     

	Kennummer / DUNS-Code:      
	Kennummer:      
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	Berichts-Nr.:               Index:      

	Benennung:	 DEMO PPF-Bericht
Sachnummer:	     
Zeichnungsnummer:	     
Stand / Datum:	     
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	Ist-Werte

Lieferant
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erfüllt
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	Demo PPF-Bericht
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	Entscheidung Kunde:

	
	freiDEMO PPF-Bericht

	|_|

	
	abgelehnt, Nachbemusterung  erforderlich
	|_|

	
	Bemerkung:      
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