Zwischenkontrollen MF2 Alu-Zuschnitt

we-ef

FB-0116.2
Prufungsgrundlage: zerstorungsfreie Prufverfahren
Prifungsintervall: in unregelmaRigen Abstanden
Datum/ Teilenummer Auftragsnummer Material Material ohne Deformierungen | Abmessungen Bemerkung Name
Uhrzeit nach sichtbare Mangel (Beulen) (nach des Prifers

Bereitstellliste (Kratzer) Zeichnung)
Ja O Ja O Ja O oK. O
Nein [ Nein [ Nein [ n.o.K. O
Ja O Ja O Ja O oK. O
Nein [ Nein [ Nein [ n.o.K. O
Ja O Ja O Ja O o.K. O
Nein [ Nein [ Nein [ noK. [O
Ja O Ja O Ja O oK. O
Nein O Nein [ Nein [J noK. [
Ja O Ja O Ja O o.K. O
Nein [ Nein [ Nein [J nokK. [
Ja O Ja O Ja O oK. O
Nein [ Nein [ Nein [J noK. [
Ja O Ja O Ja O oK. O
Nein [ Nein [] Nein [J noK. [
Ja O Ja O Ja O oK. O
Nein [ Nein [ Nein [ noK. [
Ja O Ja O Ja O o.K. O
Nein [ Nein O Nein [ noK. O
Ja O Ja O Ja O o.K. O
Nein [ Nein [ Nein [ nok. O
Ja O Ja O Ja O 0.K. O
Nein [ Nein [ Nein [ nok. O

Die Ablage erfolgt in der MF2. Die Aufbewahrungsfrist betragt 1 Jahr.
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