
 

Selzer Dentalservice, Gartenstraße 12, 36326 Antrifttal 

Telefon:  06631 - 71883   Fax:  06631 - 916374 

 

 

 

                                                                                               

 

 

 

 

REPARATURAUFTRAG 

 

 

 

Anschrift:  _____________________________________ Datum: ________________________ 

 

   _____________________________________________ Tel.-Nr.: _______________________ 

 

   _____________________________________________ Fax-Nr.: ________________________ 

 

   _____________________________________________ Einsender: ______________________ 

 

 

Eingesandtes Produkt:    Einsendeursache: 

 

 

__________________________________  ____________________________________________ 

 

__________________________________  ____________________________________________ 

 

__________________________________  ____________________________________________ 

 

__________________________________  ____________________________________________ 

 

__________________________________  ____________________________________________ 

 

__________________________________  ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

Wird bei höherwertigen Reparaturen ein Kostenvoranschlag gewünscht: 

 

 

[   ]  Ja, ab € ______________________ zuzüglich Mehrwertsteuer. 

 

 

 

 

 

Ihre Unterschrift:           ______________________________________________________________________ 

 

 

 


