Ersatzteilbestellung

Sehr geehrter Kunde,

LNAT

im Falle einer Stérung flllen Sie bitte die Ersatzteilbestellung vollstandig aus und faxen Sie diese an

die unten genannte Nummer.

Studioname:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Ansprechpartner:

Telefon:

Fax:

E-mail:

Offnungszeiten:

Gemal der gesetzlichen Bestimmungen sind Handwerkerleistungen sofort und ohne Abzug fallig.
Unsere Techniker sind verpflichtet und berechtigt, vor Ort die Rechnungssumme zu kassieren.
Halten Sie bitte zu diesem Zweck Bargeld oder Scheck bereit.

Equipment Typ | Seriennummer Anzahl Artikel-Nr. Artikel Polsterfarbe
Auftrag erteilt;
Ort, Datum rechtsverbindliche Stempel Name in Druckbuchstaben

Unterschrift

Serviceleiter / Herr Thomas Wengler :
Fax:

E-mail:
LMT Deutschland AG  Telefon: 07142 99 38 60 Kreissparkasse Spaichingen
Stuttgarter Str. 57 Telefax: 07142 99 38 610 Volksbank Rottweil
D-74321 Bietigheim
e-mail: info@Imt.eu http://www.Imt.eu Ust-ID-Nr. DE213344398
Vorstand: Ante Zaja Aufsichtsratsvorsitzender: Gregor Huni

07142 -99 38612
07142 -99 38610
info@Imt.eu

BLZ 64350070
BLZ 64290120

Konto 458 858
Konto 190700009

HRB 460820 Stuttgart
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