
COP - Prüfbericht

Verantw.

Bemerk.

i.O. n.i.O. n.erf.

- optischer Zustand i.O. n.i.O. n.erf. i.O. n.i.O. n.erf.

i.O. n.i.O. n.erf. i.O. n.i.O. n.erf.

i.O. n.i.O. n.erf.

i.O. n.i.O. n.erf. i.O. n.i.O. n.erf.

i.O. n.i.O. n.erf. i.O. n.i.O. n.erf.

- optischer Zustand i.O. n.i.O. n.erf.

i.O. n.i.O. n.erf.

i.O. n.i.O. n.erf.

i.O. n.i.O. n.erf.

- Montageanleitung i.O. n.i.O. n.erf.

- Bedienungsanleit. i.O. n.i.O. n.erf.

- Fertigungsmaße i.O. n.i.O. n.erf. i.O. n.i.O. n.erf.

- Ein-und Anbauma. i.O. n.i.O. n.erf. - Sicherheitsvorschriften i.O. n.i.O. n.erf.

i.O. n.i.O. n.erf.

i.O. n.i.O. n.erf.

n.i.O.

- Ursachenuntersuchung

- Nachtrag der Unterlagen

- Rückrufaktion, Nottfallplan

- Information: Technischer Dienst

bzw. Genehmigungsbehörde

COP - Prüfung
Firma:

Abteilung:

Strasse:

Ort:Nr. 

Unterschrift

n.i.O.i.O.

Tel/Fax:  

Entscheidung

Entscheidung Aktivitäten in Richtung

i.O.

Versand an den Kunden 

Entnahme des Produkts unmittelbar vor dem Versand an den Kunden

- Genehmigungsnr.

Datum: 

i.O. n.i.O.

Land:

- Typbezeichnung

- Kennzeichnung

- Ausführungsbez.

- Pers. Prüfzeichen

n.erf.

Bezeichnung

Auftr.Nr.:

- Werkstoff

Maßnahmen:

- ABE / ABG

- Verpackungsvorschriften

- Teilegutachten

- Adresse

- Packliste

1. Prüfung-Transporteinheit

- Lieferschein

-Montage/

Bedienungsanleitung 

Version 

4. Vergleichsdokumente

5. Vorgaben gemäß den Genehmigungsunterlagen

6. Zeichnungsvorgaben

- Spezifikation

Dokumentation:

Kunde:

Artikel.Nr.:

2. Prüfung-Produkt

3. Prüfung-Produkt

Sichtprüfung

Sichtprüfung

- Stückzahl

- Verpackung

- Aufkleber

- Stückzahl

- Ausführung

- Zubehör

- Funktion

COP - Bericht
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