Checkliste  Warenannahme

	Lieferant
	Liefer
schein Nr.
	Temperatur
	Beschaffenheit
	Fehlmengen

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Angenommen von…………………………..Verantwortlicher…………………………………

Datum……………………………………..


