Branche BU service production et maintenance

Société ADF VAL DE SEINE FICHE DE CONTROLE FLIPPERS
Section VP
s croupeadi.com Région Region Val de Seine . i
, Atelier Chaudronnerie
Rev 02/2022 Secteur d'activité Portuaire
N° Commande N° Flipper N° Collier N° DA
PRESTATAIRE
Fabricant STINIS RAM
Ajout du numéro d'identification Oui Non
Ajout d'anneau Oui Non Si oui, combien 1 2
Réparation antichute Oui Non Si oui, combien 1 2
Contréle taraudage Oui Non
Veérification des bras Oui Non Réparations nécessaires Oui
Marquage nb de réparation Oui Non
Ressuage effectué Oui Non Réparations nécessaires Oui
Vérifications sur gabarit 1 2 3 4
-Contrdle dimensionnel Oui Non Nombre de réparation

-Controle des interfaces

Peinture Oui Non

Commentaires

RETOUR MAGASIN GMP

Retour TDF conforme Oui Non

Si non, pourquoi ?

Signatures faisant office de PV de réception

Partie fournisseur Partie magasin GMP
Date de livraison Date de livraison
Nom et prénom Nom et prénom
Fonction Fonction
Visa et tampon Visa

Siege Social : Avenue du 16eme Port - B.P 595 - 76095 LE HAVRE CEDEX - Téléphone : 02 35 25 60 60 - Télécopieur : 02 35 26 49 67

Société Anonyme au capital de : 4 372 500 € - RCS Le Havre 306 215 526 00030 - APE 5224A - TVA FR 39 306 215 526
www.gmportuaire.fr
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