Datalnput

Body Composition

Bitte versenden Sie |hr Paket
ausschlieBlich an folgende Adresse:

Tel.: +49 (0) 5130 5447
Data Input GmbH Fax: +49 (0) 5130 5435

Dr. J. Kasebieter
Stargarderstral3e 36
30900 Wedemark

Reparaturauftrag

Hinweis: Bei einer Geratereparatur schicken Sie bitte das gesamte Zubehor mit.

Kunden-Nr. (falls vorhanden) Name Einsender/in

Was ist defekt?

Fehlerbeschreibung

Telefonnummer E-Mail

Wird ein Ersatzgerét flr die Zeit der Reparatur benétigt? oder @
(pauschal 90,— € zzgl. ges. MwSt.) Ja Nein
Riicklieferadresse

Vor- und Zuname

StralBe, Nummer

PLZ Ort

Datum, Unterschrift

Data Input GmbH T: +49 (0) 5130 5447 Bankverbindung: . USt-IdNr.: DE317134754 Geschaftsfiihrer:
HindenburgstraBe 2A F: +49 (0) 5130 5435 Deutsche Apotheker- und Arztebank eG Amtsgericht: Miinchen Julia Furtmayr,
82343 Pocking info@data-input.de BIC: DAAEDEDD HRB: 239275 Dr. Johannes Kéasebieter

www.data-input.de IBAN: DE77 3006 0601 0004 5039 37
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