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Gratis Tel.: 0800 002 300 
Gratis Fax: 0800 002 006 
E-Mail: info@mwdental.ch 

Auftragsdatum:

Ansprechpartner/in:

E-Mailadresse:

Telefon:

Telefax:

Sofortige Reparatur  
pro Gerät bis netto CHF                                                 

B
E

I 
B

E
D

A
R

F
 B

E
S

T
E

L
L

S
C

H
E

IN
 K

O
P

IE
R

E
N

.

WICHTIG!  
Bitte behalten Sie eine Kopie des ausgefüllten Formulars  
für Ihre Unterlagen, verpacken die Geräte in einer  
ausreichend schützenden Umverpackung und  
senden sie mit dem Originalformular an:

 Dental Swiss AG 
Länggstr. 15, CH-8308 Illnau

A U F T R A G S F O R M U L A R

Beruf/Praxis/Labor:

Name/Vorname:

Strasse/Hausnummer:

CH-PLZ: Ort:

M+W Kundennummer:


