
 Reparatur-Auftrag
Dieses Blatt bitte mit den zu reparierenden Geräten / Instrumenten einschicken!

Ausfüllen – ausdrucken –  einschicken oder kostenlos abholen lassen.

Tel.: 030 4422881 / Fax 030 54837285 / email: info@ambident.de

 
Firmen- bzw. Praxisanschrift (Stempel)

Kunden-Nr.: Datum:

Wir bitten um Reparatur von:

Gerätetyp Ser.-Nr. Fehlerbeschreibung:

Pos 1

Pos 2

Pos 3

Pos 4

Anmerkungen / Hinweis:

Ambident GmbH | Neumannstr. 3b | 13189 Berlin
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