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	Änderungsmitteilung / Change notification
	Kind of doc.:
QM Template



	Betroffene Berichts- / Zertifikatsnummer:
Affected Test Report / Certificate
	



	Bitte füllen Sie alle farbig hinterlegten Felder aus!
Please fill out all coloured fields!

	1. Antragsteller
Applicant

	Firma:
Manufacturer
	
	Straße:
Street
	

	PLZ / Ort
Postal code / City
	
	Homepage:
Homepage
	

	
	
	
	

	Ansprechpartner:
Contact person
	
	Telefon:
Phone No.
	

	E-Mail:
E-Mail
	[bookmark: _GoBack]
	Fax:
Fax
	

	
	
	
	



	2. Änderung 
Modification

	a) Beschreibung der geplanten bzw. durchgeführten  Änderung:
Description of the planned or realized modification

	






	b) Grund der Änderung:
Reason for the modification

	





	c) Eingereichte Unterlagen:
Provided documents

	Nr.
	Dokumentenbezeichnung
Title of document

	1 
	

	2 
	

	3 
	

	4 
	

	5 
	

	6 
	



	Vor- und Nachname:
First name, Last name
	

	Funktion:
Job title
	

	Ort / Datum:
Place / Date
	

	Unterschrift:
Signature
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