
Lieb & Kolberg GbR

Dental- Reparaturen

   
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
Reparaturauftrag 
 
 

 Praxis     Labor 
 

 

Name:                 
 

Adresse:   
 

Telefon:    Fax:    Mail: 
 

 
Gerätebezeichnung: 
 

 

 Handstück     Winkelstück     Turbine   

 

 

 Motor     Behandlungskopf                                ZEG 
 

 

 Kupplung      ______________________________                               
 
 

 
Gerätenummer:______________________ Hersteller:_________________________           

 

 
Defektbeschreibung: 
 
 

 Kostenvoranschlag    Reparatur 
 

 

 Lagerschaden    unrunder Lauf    wird heiß 

 

 

 Spannzange hält nicht    ___________________________________ 

 

 
Bemerkungen/Infos: 

 

 

 
 
Datum / Unteschrift:_______________________________________________________ 

 

     Buchauer Str. 11   D-88441 Mittelbiberach 

Buchauer Str. 11 
D-88441 Mittelbiberach 
Tel.: 07351/372296 
Fax:07351/372297  
Internet: www.liekol.de 
Mail: info@liekol.de 
 
USt-ID:  DE123456789 


