Versandbegleitschein Elektroklinikj;

lhre Daten:

Rechnungsadresse: Lieferadresse:

N . O wie Rechnungsadresse
ame. O Gerat wird abgeholt, nicht zusenden

Zusatz: Name:

Stralle: Stralle:

Plz / Ort: Plz / Ort:

Mail:

Telefon:

Kd. Nr (falls vorh.):

Geratedaten:

Hersteller: Modell:

SerienNr.:

Fehlerbeschreibung / zusatzliche Infos:

Bisheriger Kontakt Gber o Telefon o E-Mail o Kleinanzeigen o Sonstiges

Reparaturfreigabe bis

€ erteilt. (falls zuvor vereinbart)

Versand bitte an:
Elektroklinik GmbH
Industriestralie 46
69190 Walldorf

Ort, Datum

Elektroklinik GmbH | Goethestr. 10A 69190 Walldorf
Tel.: 06227-3987080 | E-Mail: info@elektro-klinik.de
Geschéftsfihrung Jonas Himmler & Julian Schafer
Steuernummer: 32492/37125 | Ust-ID: DE356704452
Handelsregister Mannheim: HRB745356

Bitte diesen Zettel dem Paket beilegen.
Das Gerat gut gepolstert und sicher verpacken.

Unterschrift

Bankverbindung:

Sparkasse Heidelberg

Elektroklinik GmbH

IBAN: DE43 6725 0020 0009 3461 55 | BIC: SOLADESTHDB



