Reklamationsformular 1J PRAXISDIENST

Kundennummer Rechnungsnummer / Reklamationsnummer

*

Firmen- oder Praxisname

StraBe mit Hausnummer Postleitzahl und Ort
Mailadresse* Telefonnummer*
Gerat Seriennummer

Fehlerbeschreibung

Wird ein Ersatzgeréat / Leihgerat gewiinscht JA NEIN

Sie haben noch weitere Fragen?

Unsere Medizintechniker stehen lhnen gerne zur Verfligung. Dieckhoff & Ratschow Praxisdienst GmbH & Co.KG
Mail: medizintechnik@praxisdienst.de Trierer StraBe 43-47
Telefon: +49 6502 91 69 35 D-54340 Longuich
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