m axo n ID (maxon): e

Antragsformular fiir Lieferanten
Anderungswunsch oder Sonderfreigabe bei Abweichungen

Erste Seite vom Lieferanten auszufiillen

Firma Ansprechpartner Datum

Auswahl maxon Standort bitte auswahlen

maxon Artikel-Nr. Artikel-Rev. Bezeichnung

Zeichnungs-Nr. Zeichnungs-Rev.

Bitte auswahlen:

Anderungsantrag Sonderfreigabeantrag

Bei Sonderfreigabe durch maxon sind allen betroffenen Lieferungen dieses Formular beizulegen.

gﬂagﬂ]ﬂﬁmtrag (alle Textfelder sind Pflichtfelder)

Betroffene Bestellnummer maxon
[ Konstruktion

Betroffene Stiickzahl inkl. Herstellchargen-Nr. oder Dauer
Fertigungsprozess
Charge* )
Sind vorher gelithg rofakiiensianger?
[Inein ja Wenn ja, welche?

Beschreibung

Beschreibung im Detail mit Referenzierung auf die Art.-Nr., techn. Zeichnung, Spezifikationen, etc.
Grund / Beschreibung

Beschreibung im Detail mit Referenzierung auf die Art.-Nr., techn. Zeichnung, Spezifikationen, etc.

[] Bilddokumentation angehangt

Beschré&itdiugemeNertiindensigides Auftretens erneuter Abweichungen
Wie stellt der Lieferant sicher, dass die Abweichung nicht erneut auftritt? Ebenfalls sind Massnahmen von und firr Unterlieferanten zu beschreiben,

srineretseNdessn

*Die Angaben dienen maxon als Risikoabschétzung und sind nicht Bestandteil der Sonderfreigabe.

Bitte Angaben im Betreff der E-Mail: Kurzzeichen Standort / Art. Nr. (Part) / Bestellnummer (Order) / Antragsart
Bsp.1: mmag / Part 123456 / Order 1234567 / Special Release

Bsp.2: mms / Part 123456 / Order 1234567/Change Request m m
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Owner: MINTMARA



maxon

Antragsformular fiir Lieferanten
Anderungswunsch oder Sonderfreigabe bei Abweichungen

Nur von maxon auszufiillen

Zustimmung vom Kunden erforderlich? Approbation
[ja [ nein [] Keine [] Design [] Design und Prozess

Wenn “Design” / “Design und Prozess*, Zustimmung erfolgt? Datum der Zustimmung
ja [ nein [Jn/a

Freigabe erteilt?
Oija [ ja, mit Auflagen [] nein, Begriindung

Auflagen und Begriindung

Zeichnungsanderung erforderlich? IFS Case Nr.

[Jija [] nein

Sind Massnahmen seitens maxon erforderlich, z.B. in der Wareneingangs-, Montage- oder Endpriifung?

Wenn ja, welche?

Wer ist verantworlich?

[ja
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