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	SPECIFIC WAIVERS FORM
(FORMULÁRIO PARA APROVAÇÃO DE DERROGAS ESPECÍFICAS)
	SAM 6.5
F6


	Supplier Information  (Dados do Fornecedor)

	Corporate Name 

(Razão Social)
	

	Duns/Code
(Duns/ Código)
	

	Address
(Endereço)
	

	Part Numbers
(Número das peças envolvidas)
	

	
	

	Waiver request / Requirement Items related  (Derrogas Solicitadas / Itens da Norma Envolvidos)

	

	

	Waiver expiration date – Supplier information (Data de vencimento da Derroga – Informação do fornecedor) 

	

	Reason for waiver (Motivo da Derroga)

	

	 

	

	

	Proposal actions (Ações Propostas)

	

	

	

	Responsible (Responsáveis)

	Engineer(s)
Engenheiro(s)
	

	Approved by
(Aprovado por)
	

	Expiration date (Válido até:) :
	_________/_____________________/_________

	Location/Date: ______________________________________________ 20______.
                                              (Local/Data)
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