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(vyplňuje dodavatel) 

Dodavatel:   
Kontaktní osoba: Telefon/ email: 

Číslo dílů: Č. dodací listu: 

Název: Dodané množství: 

Index výkresu: Číslo tavba/šarže: 

Jakost materiálu: Objednávka č.: 

Popis odchylky: 

Důvod odchylky / změny,  přijatá opatření k nápravě 

Jméno tiskacím písmem: Datum: 

Podpis: 
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SCHVÁLENÍ ODCHYLKY 

SCHVÁLENO    ZAMÍTNUTO 
Slovní upřesnění: 

DATUM:  SCHVÁLIL: 
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