Auftrag / Reparaturschein

(f=br. MULLER GMBH

(ohne ausgefiillten Reparaturschein ist eine Bearbeitung in unserem Hause nicht moglich)

Kundendaten:

Firma / Praxis

Name

Stralle, Nr.

Postleitzahl, Ort

Telefon

Fax

Email

Hersteller, Bezeichnung des Geréts, Serien-Nr.:

Kaufdatum / gekauft

Mitgeliefertes Zubehor:

Fehlerbeschreibung:

Bei Nichtausfiihrung der Reparatur wird eine Aufwandspauschale von 65,00 EUR (85,00 EUR fiir Endoskope)
fiir die Erstellung des Kostenvoranschlages erhoben.
Unberechtigte Reklamationen kénnen eine Rechnung tUiber Aufwandsentschadigung nach sich ziehen.

Ort, Datum

Dr Wilfried Muller GmbH
Lechstr. 13-15

D-86931 Prittriching
Geschéftsfuhrer:
Marcus Triebel

Unterschrift

Amtsgericht Augsburg
HRB 16865

Ust.-ldNr. DE198591077
Zollnummer: 5343054

Bankverbindung

fur Deutschland:

Stadtsparkasse Augsburg

Konto 11874

BLZ: 72050000

Swift-Code / BIC: AUGSDE77
IBAN: DE89720500000000011874



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 


