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DIE WELT DES BRANDSCHUTZES

Dieses Formular bitte ausgefiillt vor Abholung an uns zuriicksenden und eine Kopie der Lieferung beilegen.

Serviceformular Rettungswestenprifung

Rechnungs-/Auftragsanschrift: Lieferanschrift:

Kd.-Nr.: Kd.-Nr.:

Kunde: [N «unde: S
Stralle: Stralle:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Ansprechpartner (Name & Tel. / E-Mail):

Gerate- / Artikeldaten:

Bezeichnung / Ty | Herstoller: [
Baujan jeder einzeinen Weste:

Stickzanl: I —

Weitere Artikeldaten (Grole, Farbe, Bj., usw):

Defekt (falls vorhanden):

I Die blau hinterlegten Felder miissen ausgefillt sein, um den Vorgang zu bearbeiten!

Ansprechpartner:
Jan Hochleitner Daniel Grocholl:
hochleitner@murer-feuerschutz.de grocholl@murer-feuerschutz.de

Tel. +49 (0) 172/ 3241700 Tel. +49 (0) 152 / 23599713


mailto:hochleitner@murer-feuerschutz.de
mailto:grocholl@murer-feuerschutz.de
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