Motorenfabrik Hatz
GmbH & Co. KG

80 Report

Reklamationsnummer Hatz/ Complaint number Hatz

Reklamationsnummer L/eferant/ Complaint number supplier

Reklamationsdatum / Complaint date
Benennung Bauteil / Part name

Hatz Zeichnungs-Nr. /| Hatz drawing no
Lieferant Zeichnungs-Nr. [ Supplier drawing no.
Zeichnungsrevision [/ Orawing revision

Name Lieferant /| Name supplier

Name Kunde / Name customer

Liefer-, beanstandende Menge [/ Quantity delivered, complained

1. Team

Name [/ name Abteilung / department

Kontakt / contact [Email, Phaone]

2. Problembeschreibung / problem description

3. SofortmaRnahmen nach 24 Stunden/ corrective actions

after 24 hours

Wirksamkeitsnachweis durch | Einfihrungsdatum /
| proof of efficacy by implementation date

Ergebnis Wirksamkeit /
results effective

Verantwortlicher /
persan in charge

4, Fehlerursachen / root causes

(@)

Fehler tritt erstmalig auf / first occurrence defect

(@)

Wiederhalfehler | repetitive defect

Fehlerursachenanalyse mit 5-WHY-Methode oder Ishikawa- Modell /

verification check by 5-Why-method or Ishikawa- Model/

5. Geplante AbstellmaRnahmen nach 5 Arbeitstagen/ chosen corrective actions after 5 working days
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6. Eingeflhrte Abstellmaf®nahmen / implemented corrective actions

Wirksamkeitsnachweis durch /
proof of efficacy by

EinfGhrungsdatum /
Implementation date

Ergebnis Wirksamkeit /
results effective

Verantwortlicher /
person in charge

7. Ma®nahmen gegen Wiederholfehler / actions to prevent recurrence

Fir jede Mafdnahme ist ein Nachweis beizulegen / for each action below a documented evidence must be attached

Product FMEA Pro

cess FMEA

Control Plan

O

Procedure

8. Teamerfolg/Congratulations

Unterschrift Lieferant /
signature supplier

Name Ersteller, Datum [ author 80-Report, date

Reklamation anerkannt /
claim accepted

O Ja/ Yes
O Nein/Mo

HATZ interne Entscheidungsvermerke /| HATZ internal decision notes

8D-Report akzeptiert / accepted

@) Ja/ Yes
@) Nein / No

Update erforderlich bis [ required unti/

AbschlussHatz [Closure Hatz

Datum [ Date
Unterschrift/ Signature

Anlagenliste [Fotos, Nachweise] [ Attachments [photos, evidence].

Ishikawa- Modell:

Mensch Maschine Material

[people] [equipment] [material] PROBLEM
Methode Mitwelt
[methad] [enviranment]
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