Reparaturschein: Absender/Stempel:

Praxis/Klinik
Dr. Fritz Endoscopes GmbH Name/Anq)ra:hpartner ...................................
Service & Showroom
A]menweg 1O
Stral3e/Nr
Verwaltung
Almenweg 10 -Pi.ﬂ-él:t- ------------------------------------------------------
88637 Buchheim-Tuttlingen e
Deutschland Telefon
L
(€15 - (= 1Y/ o S SENENNUMMEL. ..o
Fehlerkurzbeschreibung:

Wir bitten um: D K ostenvoranschlag

D Leihgeréte (kostenpflichtig je nach Typ)
D Vorab-Austauschgerét (nur bei starren Dr. Fritz Endoskopen)

Bitte diesen Reparaturschein immer ausgefillt der Reparatur beilegen.



