
medi-lan Schweiz ag
Hammerstrasse 3
6312 Steinhausen

     

Document: B3_P01_F03

Annonce de

Votre référence:

Entreprise:

Nom / prénom:

Code postal / ville:

Adresse:

Téléphone:

E-Mail:

Description du problème:

Fréquence du problème:
 

Avez-vous déjà discuté le problème 
avec un technicien de medi-lan:

                Avec qui: 

Remarques / indications:

Merci de compléter ce formulaire et de le joindre  votre envoi. Ansi nous pourrons 
vous assurer un traitement rapide et efficace de votre demande.

Réparation Maintenance Divers

constante sporadique rare

Oui
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