Request for the Deviation

(to be completed by the supplier)

Supplier:
Contractual person:

Telephone/ email:

Part number:

Delivery note No:

Name:

Quantity supplied:

Drawing index:

Melt / batch number:

Material quality:

Purchase order No.:

Description of deviation:

SUPPLIER

Reason of deviation / changes, corrective actions taken

Name in block letters:

Date:

Signature:

DEVIATION APPROVAL

X|APPROVED REJECTED

Verbal specification:

ka zbrojovka a.s

Ces

DATE: APPROVED BY:

Ceska zbrojovka a.s., Svat. Cecha 1283, 688 01 Uhersky Brod, Ceska republika, T +420 572 651 111, F +420 572 633 655
IC: 463 45 965 DIC: CZ 463 45 965 Zapsana v obchodnim rejstfiku, vedeném krajskym soudem v Brné oddil B, vliozka 712

Form No:1-03-MA/DO2E

czub.cz



	Popis: 
	Dodavatel: 
	mail: 
	číslo: 
	název: 
	index: 
	jakost: 
	dodák: 
	počet ks: 
	tavba: 
	objednávka: 
	Důvod: 
	slov: 
	Group2: Volba1
	tel: 
	podpis: 
	datum: 
	datum1: 
	Odsouhlaseno: 
	kontakt: 


