
DENTAL-REPARATUR-SERVICE
Rüdiger Brückner
Schloßvippacher Straße 2

99610 SPRÖTAU

Unterschrift 

Datum: ..................................................................

Ansprechpartner: ..................................................

E-Mail: ..................................................................Praxisstempel

w w w . z a h n a r z t i n s t r u m e n t e . d ed e n t a l a g e n t u r

linzner

Reparaturauftrag DENTAL-REPARATUR-SERVICE
RÜDIGER BRÜCKNER

Hinweis:
Wenn Instrumente unrepariert zurückgeschickt werden, wird eine Aufwandpauschale von 11,50 € (netto)  zzgl. Versandkosten (7,50 €)
berechnet.

w w w . z a h n a r z t i n s t r u m e n t e . d e

Linzner Dentalagentur + Annett Linzner + Am Lerchenfeld 26 + 06722 Droyßig + Tel.: 03 44 25 - 2 19 83 + Fax: 03 44 25 - 2 77 07

Bezeichnung des Instruments Fehlerbeschreibung 
 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
Bitte schicken Sie einen Kostenvoranschlag

per Fax an: ......................................................................................................

per E-Mail an: ..................................................................................................

Für den Fall, dass die Instrumente nicht mehr repariert werden können:

Bitte in der Praxis anrufen Bieten Sie mir bitte ein neues Instrument an
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