
REPARATUR-AUFTRAG

Bitte gleich reparieren, wenn Reparaturkosten nicht höher als CHF  ___________  pro Instrument, sonst bitte Kostenvoranschlag:

HERSTELLER / TYP            INSTRUMENT / DEFEKT SERIEN-NR.

NEUKAUF-ANGEBOT

PRAXIS-ADRESSE / STEMPEL DATUM

ANSPRECHPARTNER Frau / Herr

Bitte tragen Sie Ihre Anfrage ein und senden diese an Fax-Nr.: +41 71 672 58 70

per Fax   

per E-Mail 

per Fax       

per E-Mail 

per Telefon  

per Post     

per Telefon  

per Post     

ANZAHL   HERSTELLER      INSTRUMENT                    MODELL

Folger GmbH
Zelgstrasse 2
8280 Kreuzlingen
Tel. +41 71 672 58 68 
Fax +41 71 672 58 70 
info@folger-gmbh.ch 
www.folger-gmbh.chREPARATUR-AUFTRAG

NEUKAUF-ANGEBOT

HERSTELLER / TYP INSTRUMENT / DEFEKT SERIEN-NR.

ANZAHL HERSTELLER INSTRUMENT MODELL

Bitte tragen Sie Ihre Anfrage ein und senden diese an Fax-Nr.: +41 71 672 58 70

PRAXIS-ADRESSE / STEMPEL DATUM

ANSPRECHPARTNER Frau / Herr

Bei Reparaturkosten bis CHF 100,00 netto pro Instrument reparieren wir ohne Kostenvoranschlag 

Bitte gleich reparieren, wenn Reparaturkosten nicht höher als CHF pro Instrument, sonst bitte Kostenvoranschlag:

per Telefon    per Fax 

per Post            per E-Mail 

per Telefon    per Fax 

per Post            per E-Mail 
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