
NSK Europe GmbH
Reparaturservice
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

Unterschrift 

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

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

Telefon: .................................................................

Fax: .......................................................................

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

Menge (Gesamtzahl der eingesandten Instrumente):   ......................................................

Bezeichnung auf dem Instrument o. Gerät (wenn erkennbar, bitte Seriennummer angeben):   

Fehlerbeschreibung zu:

Sonstige Mitteilungen:

Kostenvoranschlag bitte über die Linzner Dentalagentur!

1.   ....................................................................................................................................................................................................

2.   ....................................................................................................................................................................................................

3.   ....................................................................................................................................................................................................

1.   ....................................................................................................................................................................................................

2.   ....................................................................................................................................................................................................

3.   ....................................................................................................................................................................................................

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

* Zutreffendes bitte ankreuzen

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

Reparaturauftrag*

Reklamationsanfrage*

NSK
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