Meldung eines Mangels an einer Maschine
	von

	Name/n, Vorname/n
	     

	Datum
	     

	Unterschrift/en
	



Maschine / Anlage Gerät: _____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Folgender Mangel tritt auf: ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Der Mangel beeinträchtigt insbesondere:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)
 FORMCHECKBOX 

Sicherheit / Gesundheitsschutz

 FORMCHECKBOX 

Produktqualität / Ausstoß

 FORMCHECKBOX 

Hygiene

 FORMCHECKBOX 

allgemeine Funktionalität

 FORMCHECKBOX 

     _______________________________________________________________________

Die Maschine wurde gestoppt / aus dem Verkehr gezogen?

 FORMCHECKBOX 

Ja
 FORMCHECKBOX 

Nein
 FORMCHECKBOX 

geplant für ____/____/_______

Die Dringlichkeit für die Mängelbeseitigung ist …

 FORMCHECKBOX 

Hoch

 FORMCHECKBOX 

Mittel
 FORMCHECKBOX 

Gering


MANGEL BEHOBEN AM ____/____/_______

VON ________________________________________________

