
medi-lan Schweiz ag
Hammerstrasse 3
6312 Steinhausen

     

Dokument: B3_P01_F02

Anmeldung zu

Ihre Auftragsnummer:

Firma:

Name / Vorname:

PLZ / Ort:

Strasse / Hausnummer:

Telefon Nr.:

E-Mail:

Problembeschreibung:

Häufigkeit des Problems:
 

Wurde diese Problematik mit einem 
medi-lan Techniker besprochen:

                Name: 

Bemerkungen / Hinweise:

Bitte füllen Sie das Formular vollständig aus und legen Sie dieses der Zusendung 
bei. Somit können wir eine effiziente und prompte Bearbeitung gewährleisten.

Reparatur Wartung Diverses

konstant sporadisch selten
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