
Gerätereparatur

Gerätebezeichnung

Artikelnummer Seriennummer

Problem 
Beschreibung / 
Fehler Code
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Behandler/Labor 
Kundennr. 

Name

Straße 

PLZ/ Ort 

Ansprechpartner/ Tel. 

oder Praxis Stempel

Rücksendeschein
Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
vielen Dank dass Sie sich für ein Produkt von Dentsply Sirona entschieden haben. Ihr defektes Gerät 
wird bei uns gerne überprüft und repariert. Bitte verwenden Sie dieses Gerätereparaturformular und 
das Rücksendeettikett. Wir melden uns umgehend bei Ihnen, sobald wir Aufwand und Kosten für die 
Reparatur einschätzen können. Die Grantiebdingen finden Sie auf unserer Homepage.

Garantie    Ja  Nein

Kostenvoranschlag  Ja  Nein

Reparatur    Ja  Nein

Kundenstempel

Bitte immer eintragen!
Ort, Datum

Unterschrift
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