Reparaturauftrag GIBSK

lhre Kundennummer:

Praxis:

Bitte Betreffendes ankreuzen:
D Kostenvoranschlag erwtnscht

D Sofortige Reparatur
bisnetto€ __ pro Gerét

Pos. Hersteller Modell

DENTAL-SERVICE GMBH

ZUR BEACHTUNG:

NACH AUSFULLEN DIESES FORMULARS
BEHALTEN SIE BITTE EINE FOTOKOPIE
FUR IHRE UNTERLAGEN!

D Abholung erwiinscht

D Reklamation

Rechnungsnummer

Seriennummer Fehlerbeschreibung

Sie erhalten grundsétzlich einen schriftlichen und gebiihrenfreien Kostenvoranschlag.
Sollte eine sofortige Reparatur gewlinscht werden, so tragen Sie bitte den Netto Héchstbetrag oben ein. Vielen Dank!
Bitte beachten Sie, dass die Abholung (€ 12,50 netto) nur dann kostenlos ist, wenn die Reparaturkosten

€ 100,- netto Uberschreiten.

Reparatur beauftragt von

Ort, Datum, Unterschrift & Stempel

Tel 039454 89 94 11 Mail info@ibsk-dentalservice.de

WasserstraBBe 1

Fax 039454 89 94 13 Web www.ibsk-dentalservice.de

D-38875 Elbingerode




