Reparatur-/Modifikationsauftrag

Kommission / Auftragsnummer Mitgeliefert wird:

| Etui | Neue Hohlschale
Geratetyp | Batterie / Akku .| Audiometrische Daten
Gerdtenummer | Ohrpassstiick || Vergleichsgerat

| Neue Ohrabformung .| Otoplastik

Kontaktperson
Lieferanschrift

[ |Frau | |Herr

Tel./Fax

[ ] Termin

Auftrag zur:

" |Reparatur / nachtragliche Anderungen | Schalenmodifikation / Abstiitzung nachtraglich
Bitte Ohrabformung mitschicken!

Bitte geben Sie uns eine ausfiihrliche Fehlerbeschreibung.

Bitte markieren Sie die Schalenmodifikation an diesen Zeichnungen.

ITC ITE

I1C

Internes Textfeld. Bitte nicht beschreiben.

Starkey:.

Hearing Technologies

Starkey Laboratories (Germany) GmbH = Weg beim J&ger 218-222 = 22335 Hamburg www.starkeypro.de
Telefon 040 429473-350 = Telefax 040 429473-255
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