Checkliste fiir Kundenanfragen

1 Kundendaten / Information

Version 1

bzw. Kundennummer

Firma — kompletter Firmenname

StraRe

Ort

Email

Website

Ansprechpartner Einkauf

K| B | b

Ansprechpartner Technik

Ansprechpartner QM

K| B[k K| B[

2 Projektdaten

Projektname

Gewunschter Projektstart /
Datum

Anwendungsbereich

Sonstiges:

[ Industrie

[J Umwelt, Energie

[ Medizintechnik

[ Luftfahrt

[0 Nutzfahrzeuge

[J Bahn

[ Landtechnik

Projektbeschreibung

®
HEDI




Checkliste fiir Kundenanfragen

3 Mogliche bereitzustellende Daten/Unterlagen

Version 1

Stiickliste O ja O nein
Drahtliste / Verbindungsliste O ja O nein
Steckerliste O ja O nein
Schaltplan O ja [ nein
Zeichnung O ja [ nein
Bild / Foto O ja [ nein
Aufbauplan O ja [ nein
Beschreibung / Text O ja O nein
Muster O ja [ nein
4 Spezielle Anforderungen
RoHS (2002/95/EG) 0 ja O nein
UL - Zulassung O ja [ nein
ADR - Zulassung 0 ja [ nein
CSA — Zulassung 0 ja [ nein

Sonstiges

5 Besonderheiten

®
HEDI




Checkliste fiir Kundenanfragen Version 1

6 Sonstiges

®
HEDI
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