
IHRE KONTAKTDATEN :  

Name _____________________			   Vorname ________________________

E-mail  ____________________			   Telefonnummer __________________

Lieferadresse 					     Rechnungsadresse (falls unterschiedlich) 	

_____________________________		  _____________________________

_____________________________		  _____________________________

_____________________________		  _____________________________
	

IHRE GERÄTE :
Mange		 Marke					    Typ (Nicht zutreffendes streichen)   

_______	 _______________________ 	 standard         Mikro-gezackt 	

_______	 _______________________ 	 standard         Mikro-gezackt                                 

_______	 _______________________ 	 standard         Mikro-gezackt 

_______	 _______________________ 	 standard         Mikro-gezackt 

_______	 _______________________ 	 standard         Mikro-gezackt

PREISE (INKLUSIVE ALLER ABGABEN) : 
Pauschalwartung Standard-Haarschneideschere : 		     CHF 35.-- 
Pauschalwartung mikro-gezackte Haarschneideschere : 	    CHF 40.--
Paulschalwartung Schneidköpfe : 				                  CHF 27.--
(zuzüglich Versandkosten und eingeschriebene Rücksendung : CHF 6.-- )
Rücksendefrist höchstens 7 bis 10 Tage

Besondere Bemerkungen : 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Zustelladresse für dieses Formular in Begleitung Ihres / Ihrer Geräte(s) :
Medicatech SA, Rue de l’Ouriette 139, 1170 Aubonne

Datum :				    Unterschrift :

________________________	 ________________________


