?dent

AUTO-ID-SYSTEME

REPARATURBEGLEITSCHEIN Tel.

+49 (0) 6022 50 93 9-0

Fax
+49 (0) 6022 50 93 9-15

E-Mail
info@ident-vertrieb.de

Internet
www.ident-vertrieb.de

Rechnungsadresse: (Antragsteller) Lieferadresse: (bei abweichender Re. Adresse)

Firma:

StraRe:

PLZ, Ort:

Ansprechpartner:

Telefonnummer:

Email:

Geratetyp: Geratetyp:
Seriennummer: Seriennummer:
Fehlerbeschreibung: Fehlerbeschreibung:
Geratetyp: Geratetyp:
Seriennummer: Seriennummer:
Fehlerbeschreibung: Fehlerbeschreibung:

[ ] Bitte erstellen sie mir einen Kostenvoranschlag. Es werden herstellerabhangig min. € 49,- bei
nicht ausgefiihrten Reparaturen, pauschal berechnet.

[ ] Bitte keine kosmetischen Reparaturen durchfiihren.

Datum: Unterschrift:
Amtsgericht Aschaffenburg Bankverbindung
Geschadftsfiihrer: Heiko Deckert Raiffeisenbank GroBostheim-Obernburg

HRB 13426, Ust.-IdNr.: DE 815 578 871 IBAN DE56 7966 6548 0000 2624 80 BIC GENODEF10BE




