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Wichtige Hinweise zur Abholung

Ware/Geräte immer gut gepolstert in einem PAKET einpacken!
(Paket muss einen Sturz aus ca. 1 Meter Höhe unbeschadet überstehen!)
Niemals eine Versandtasche, Briefumschlag, Kunststoffbox o.Ä. verwenden!
  
Legen Sie dieses Begleitschreiben ausgefüllt dem Gerät bei.

Paket sorgfältig verschließen. Das Paket darf nicht über 20 kg wiegen oder ein Gurtmaß 
von 3 m  überschreiten. In diesem Fall muss eine Abholung per Spedition erfolgen! 

Nur bei Beachtung dieser Punkte ist ein sicherer Transport Ihrer Geräte gewährleistet. 
Bei Nichtbeachtung kann KEINE GEWÄHRLEISTUNG bei Beschädigung oder Verlust während 
des Transportes gegeben werden. Es besteht keine Schadensersatzpflicht seitens 
der Firma ROOS Dental GmbH & Co. KG.

Ein ausführliches Video zum Thema „Richtig verpacken“ 
finden Sie unter: www.roos-dental.de/einpacken/

Bei weiteren Fragen erreichen Sie uns unter: +49 (0) 2166 99898-0

Reparaturauftrag /-annahmeschein
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Fax / email

Wir bitten um folgende Reparatur(en)

1. Geräte-Typ     Serien-Nr.

Fehlerbeschreibung

2. Geräte-Typ     Serien-Nr.

Fehlerbeschreibung

Geräte-Typ     Serien-Nr.

Fehlerbeschreibung

3.

Geräte-Typ     Serien-Nr.

Fehlerbeschreibung

4.

Name / Praxis

Straße

PLZ / Ort

Telefon

Unterschrift / Datum / Praxisstempel

Kostenfreie Abholungen sind automatisch bis 500,- Euro versichert.
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