ZVDW’ REPARATURAUFTRAG

f B
VDW GmbH

Technical Service
Hoferstr.1
81737 MuUnchen

Praxis L _
Praxisstempel

Name

Vorname

Adresse

Telefon

Hotline
0800 839 33 68"

Fax

E-Mail Int.: +49 (0)89 62734-555
Servicezeiten: Mo-Fr, 8-17 Uhr

*kostenfrei aus dem deutschen Festnetz

|:| Ja, ich nehme an der Kundenbefragung teil.

Kundennummer (falls bekannt)

|:| Reparatur mit Kostenvoranschlag |:| Garantie |:| Reklamation
(Kaufnachweis in Form von Rechnung bzw. Lieferscheinkopie beiliegend)

Seriennummer / Bezeichnung / Zubehor

Grund der Einsendung / Fehlerbeschreibung

Es gelten unsere allgemeinen Geschéafts- und Lieferbedingungen

Datum Unterschrift

VDW GmbH T +49 (0) 89 627 34-0 Geschéftsfiihrer Commerzbank Minchen Amtsgericht Miinchen
Bayerwaldstr. 15 F +49 (0) 89 627 34-304 Sonja Corinna Ludwig IBAN: DE5S0 7008 0000 0601 2231 00 HRB 124899

D-81737 Munchen www.vdw-dental.com Ferdinand Engel SWIFT-BIC: DRESDEFF 700 MwSt./VAT IDNr.: DE 197491986

info@vdw-dental.com WEEE-Reg.Nr.: DE 61264668
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