Scharf-/Aufarbeitung-Auftrag

Absender (Stempel):

An
Sid e Medizintechnik GmbH
Gumpling 1 Kunden-Nr. (falls vorhanden)
4925 Pramet
Anrede:
Name:
Telefon: 07754 — 36606 StraRe:
PLZ/Ort :
Telefax: 07754 — 36606 -20
Telefon:
Email: office@side-med.at Fax:
Web: www.side-med.at Email:
Ihr AUFTRAG
Instrumenten Aufstellung:
Instrumenten Typ: Doppel- | Ein- Hersteller: Menge: | Zusatzinformationen
(z.B. Kurette, Scaler, Schere, endig | endig
Heber, Nadelhalter, etc.)
JA Die obig genannten Instrumente werden im gereinigten Zustand gesendet.
JA Falls kein Scharfen oder keine Aufarbeitung des Instrumentes

moglich ist, erbitten wir ein Angebot fiir das gleichwertige neue
Instrument zum ,Instrumente werden neu“ Angebotspreis.

Datum:

Stempel/
Unterschrift:



mailto:office@side-med.at
http://www.side-med.at/

