 «Гарантия о соответствии предоставляемой части (PSW)» 
	
		Наименование части____________________________________
	Номер части, присвоенный потребителем___________________

	Указанный на чертеже номер______________________________
	Номер части организации_________________________________

	Номер технического изменения____________________________
	Дата___________________________________________________

	Дополнительные технические изменения____________________
	Дата___________________________________________________

	Нормы безопасности и/или законодательные акты: Да    Нет
	Номер заказа на закупку_________Вес____________________кг

	Номер контрольного приспособления_______________________
	

	Номер его технического изменения _________Дата___________
	

	
ИНФОРМАЦИЯ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ
	
ИНФОРМАЦИЯ О ПОТРЕБИТЕЛЕ

	
_________________________________________________
Наименование поставщика / его код
	
ОАО «БЕЛАЗ» - управляющая компания холдинга «БЕЛАЗ-ХОЛДИНГ» 
Наименование потребителя / его код

	_________________________________________________
Адрес
	ул.40 лет Октября
Адрес

	_________________________________________________
Страна  /  регион/ город / почтовый индекс 
	Республика Беларусь, Минская обл., г. Жодино, 222161
Страна / регион / город /почтовый индекс

	
	

	ОТЧЕТ О МАТЕРИАЛАХ
	

	Сообщена ли требуемая потребительская интересующая информация?
	Да                Нет              Невозможно

	Представлен ли в формате IMDS или другом формате потребителя:
	______________________________________

	
Отмечены ли части соответствующими кодами ISO:
	______________________________________
Да                Нет              Невозможно

	
	

	ПРИЧИНА ПРЕДСТАВЛЕНИЯ
	

	 Первоначальное представление
	 Изменение в конструкции или материале

	 Техническое изменение компонента
	 Смена поставщика или источника материала

	 Средства производства: перемещение, замена, ремонт или дополнительно
	 Изменение в обработке части
 Части, произведенные на вспомогательном участке

	 Устранение разногласий
	 Другое – уточните

	 Средства производства не использовались > 1 года
	________________________________________________

	
	

	ТРЕБУЕМЫЙ УРОВЕНЬ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ (отметьте один):
	

	 Уровень 1 – Только PSW. Для ТМЦ определяющих внешний вид, дополнительно отчет о согласовании внешнего вида.
 Уровень 2 – PSW с образцами ТМЦ и ограниченным набором подтверждающих данных.
 Уровень 3 – PSW с образцами ТМЦ и полным набором подтверждающих данных.
 Уровень 4 – PSW и другие свидетельства, установленные технологическими и конструкторскими службами ОАО «БЕЛАЗ».
 Уровень 5 – PSW с образцами ТМЦ и полным набором подтверждающих данных, проверенных на заводе-изготовителе на 
 месте производства.  

	

	РЕЗУЛЬТАТЫ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ

	Результаты по
	 Измерениям размеров
	 испытаниям материалов и функций

	
	 статистическим данным о процессе упаковки
	 критериям внешнего вида

	Эти результаты соответствуют всем требованиям проектных данных:

	Да       Нет       Если “Нет” – требуются пояснения 

	ЗАЯВЛЕНИЕ
	

	Я подтверждаю, что образцы, представленные в этой заявке, являются представительными для нашей части, и сделаны в процессе, который выполняет все требования одобренного AIAG 4-ого издания руководства «Процесс согласования производства части PPAP». Я также подтверждаю, что эти образцы были переданы в производственные цели, которые продолжаются __/__часа. Я также заверяю, что документальные свидетельства представленной информации, находится в файле и доступны для рассмотрения. Все отклонения от данного заявления указаны ниже.

	ОБЪЯСНЕНИЯ / КОМЕНТАРИИ__________________________________________________________________________________

	Правильно ли промаркировано и пронумеровано каждое средство производства потребителя?                Да         Нет
Подпись ответственного от организации ______________________________________Дата____________________________________
Ф.И.О.____________________________№ телефона_____________________Факс___________________________________________
Должность____________________________________Email_______________________________________________________________

	

	ТОЛЬКО ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ  ПОТРЕБИТЕЛЕМ

	Распоряжение по PSW                           Полное одобрение      Временное одобрение       Отклонено (указать причину)
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________

Подпись потребителя __________________________           Дата_______________          Ф.И.О._________________________________




	





