
 
WARENEINGANG 

Ware vollständig?   Ja   Nein 

Beschädigung der Ware?   Ja   Nein 

Ware gebucht?   Ja   Nein 

Lieferung am: 

                                                

Qualitätskontrolle   Ja  Nein 

 
 
Unterschrift 
Prüfer:              …….…………………………………………………………………. 

 


