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Reparaturschein / Retourenschein Gerate

Hinweis: Benutzen Sie pro Produkt ein Formular und senden Sie das Gerat zusammen mit diesem Formular ein.
Bei Ruckfragen wenden Sie sich bitte an: cXslloPHr@risch.ch oder 058 523 37 00

Auftraggeber:
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Tel E-Mail

Bei der Einsendung handelt es sich um eine:

B Wartung / Messtechnische Kontrolle B Garantieleistung (bitte Kaufbeleg beilegen)

B Reparatur B Rucksendung Leihgerat / Austausch

Wichtig: Zubeh6r unbedingt mitsenden (z.B. Netzkabel, Manschetten etc.):

Wartungen und Reparatur:
Geréatebezeichnung und Zubehor Serien-Nr.
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Detaillierte Fehlerbeschreibung:

Zur Verkurzung der Reparaturzeiten bitte ausfillen!

. Bis zu einem Gesamtrechnungsbetrag in Héhe von: 400.-- CHF exkl. MwSt bitte alle beauftragten Arbeiten ohne
Kostenvoranschlag durchfuhren.

Hinweis: Fur einen Kostenvoranschlag verrechnen wir Ihnen CHF 100.-- exkl. MwSt und Versandkosten falls Sie die
Reparatur nicht ausfuhren moéchten.

Gerét(e) wurde(n) vor dem Versand desinfiziert: Ja Il (falls nicht, wird Ihnen die Desinfektion durch uns in Rechnung gestellt)

Praxisstempel:

M Ich mdchte einen Kostenvoranschlag

B Ich méchte keinen Kostenvoranschlag

Ort, Datum: Unterschrift;
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