
 Claim Report Form / クレーム報告フォーム  

DÜRR DENTAL SE 
74321 Bietigheim-Bissingen, Höpfigheimer Str. 17, Tel +49 7142-705-0, Fax +49 7142-705-317

問題なる箇所の詳細 Complaints

デュールデンタルへの依頼 Request to Dürr Dental

  製品の交換 exchange goods

  製品の修理 repair goods

  マイナス請求書 credit note

  欠品の送付 send missing goods

日付　／　サイン印

御社名 Customer

お名前 Your name

お客様番号 Cust.no 

E-Mail

 

Tel/Fax

注文番号＆日付 Order no & date

製品番号 REF no.

日付 Date of return

製造番号 SN no.

商品名 Product

設置日付 Installation date
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