Form

FAILURE ANALYSIS REPORT (8D) MOOG

SUPPLIER Luxembourg
4300-102-017 Issue: 00
Supplier/Lieferant Moog Luxembourg
Supplier part number Part number
Kundenartikelnummer Artikel Nummer
Supplier part description Boxcar description
Kundenartikelbeschreibung Typenschliissel
Supplier NC ref. Moog NC N°
Kundenabweichungs N° Abweichung N°
Quantity non conform Date entered
Abweichende Menge Reklamationseingang
1. Team
2. Problem Description / Problembeschreibung
3. Containment Action(s) / Sofortmassnahme(n) Datum / Date
4. Root cause(s) / Hauptursache(n)
5. Corrective Action(s) / Korrekturmassnahme(n) festlegen Date / Datum
6. Corrective Action(s) / Korrekturmassnahme(n) organisatorisch verankern Date / Datum
7. Preventive Action(s) / Praventive Massnahme(n) Date / Datum
- . . . Planned Date done :
8. Effectivity review / Wirksamkeitskontrolle (geplant) (durchgefiihrt) Result (Ergebnis)




