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Empfänger / Reparaturwerkstatt

ROOS Dental GmbH & Co.KG
Friedensstraße 12-28
41236 Mönchengladbach
Germany

Tel. +49(0) 2166 99898-0
Email info@roos-dental.de

Absender / Geräte-Inhaber

Zoll-Informationen für Reparatur-Einsendungen

Information zum Zollwert
Der tatsächliche Zollwert der defekt eingeführten Ware ist naturgemäß unbekannt, weil der Schaden 
meist nicht klar ist. Der Zollwert muss entsprechend anhand von objektiver Kriterien (z.B.: ursprüng-
licher Kaufpreis, Nutzungsdauer, übliche Abnutzung, bekannte Schadenshöhen aus der Vergangenheit) 
regelgebunden festgelegt werden.

WICHTIG:
Dieses Dokument muss sichtbar und für den Zoll zugänglich außen am Paket befestigt werden.

______________________________________________
Unterschrift (Reparatur-Auftraggeber) / Datum

Informationen zu eingesendeten Reparaturen
Folgende Geräte sollen von ROOS DENTAL repariert werden.

Labor / Praxis

Kontakt-Name

1. Geräte-Typ Seriennummer Zustand ZOLLWERT

Land

Addresse

Telefon

PLZ

Email

2. Geräte-Typ Seriennummer Zustand ZOLLWERT

3. Geräte-Typ Seriennummer Zustand ZOLLWERT

4. Geräte-Typ Seriennummer Zustand ZOLLWERT

ZOLLWERT (Gesamt)

Hersteller

Hersteller

Hersteller

Hersteller


	Clinic / Practice: 
	Clinic / Practice 1: Firmenname
	Contact name: Kontaktperson
	Contact name 1: z.B. Winkelstück E25L
	Contact name 2: SN
	Contact name 3: DEFEKT
	Contact name 4: 0,00 Euro
	Adress: Adresse
	City Post Code: PLZ
	Country: Land
	Phone number: Telefonnummer
	Email: Email
	date: TT.MM.2022
	Contact name 5: 
	Contact name 6: 
	Contact name 7: 
	Contact name 8: 
	Contact name 9: 
	Contact name 10: 
	Contact name 11: 
	Contact name 12: 
	Contact name 13: 
	Contact name 14: 
	Contact name 15: 
	Contact name 16: 
	Contact name 17: 0,00 Euro
	Contact name 18: z.B. KaVo
	Contact name 19: 
	Contact name 20: 
	Contact name 21: 


