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Beauftragung/Begleitformular
Clever Liften - die Badelifter-Aufbereitung

REINIGUNGSPROGRAMM

Kunden-Nr. (falls zur Hand):

Sanitätshaus:

Straße:

PLZ, Ort:

Ansprechpartner:

Telefon:

E-Mail:

Lieferanschrift (falls abweichend):

Sanitätshaus:

Straße:

PLZ, Ort:

Name:

Eingesandter Artikel:

      Untergestell

      Antriebseinheit

Seriennummer Untergestell:

Seriennummer Antriebseinheit:

Hauseigene Ident.- / Registrier-Nr.:

Kommission:

Eingesandtes Zubehör:
(bitte ankreuzen)

Anzahl eingesandter Positionen insg.:

Ihr Auftrag an uns:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Datum, Firma, Bearbeiter:

PLUS

FELIX 1

FELIX 2 / 2T

BELLAVITA

             Akku            Ladegerät          Sonstiges:  

Aufbereitung für Wiedereinsatz        Bestücken Ersatzakku + Ladegerät

Fehlfunktion / Defekte (bitte angeben, falls bekannt):

STANDARD

SOFTLINE

Modellbezeichnung

Drive Medical GmbH & Co. KG
Leutkircher Str. 44, D-88316 Isny i. All.

Fax: 07562 9724-25


