aulenschiliiges

DAMPFSTERILISATOREN SEIT 1888

Formular fr Materialriickgaben

Kunden Information Geratinformation
I I U] Sterilisator

Kunde Kundenummer 1 Dampferzeuger

| | [0 RDG
Ansprechpartner Zustandigkeitsbereich ] Sonstiges

| | |

E-Mail Telefonnummer Seriennummer
Ansprechpartner bei Lautenschlager: I

Materialinformation

| |

Artikelbezeichnung / Artikelnummer Menge

Lieferschein Servicebeleg

Material ist dekontaminiert und frei von Gefahrstoffen. Ja [0  Nein [

Grund der Ricksendung

O Reklamation [ Entsorgung [ Uberpriifung ~ [J Sonstiges

Fehler Beschreibung

Ersatz gewtnscht: [J Ja [J Nein Angebot Erstellung gewiinscht: [J Ja [J Nein

Kundenriickgaben-01

Bitte alle Felder ausfillen

Ort und Datum Unterschrift

F. & M. Lautenschldger GmbH & Co. KG  Zum Engelshof 1, D 50996 Koln Tel.: +49 221 35017-0 www.lautenschlaeger.net info@lautenschlaeger.net

Ust.-Id. : DE814271839 Komplementérin Bankverbindungen

Steuer-Nr.: 219/5713/0431 Dennhofer Verwaltungs-GmbH Sparkasse Koéln Bonn BIC: COLSDE33 IBAN: DE54370501981003652623

AG Koln HRA 22674 HRB 27927 KoIn, GF: Susanne Meurer Volksbank Koln Bonn e.G.  BIC: GENODED1BRS IBAN: DE81380601867109230019
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