Auftrag Reparatur /Update Lupenbrillen

Auftraggeber:

Klinik/ Ort

StralRe

Ort

FON/MAIL:

Nutzer:

Fabrikat:

[ Gaiiei

VergréBerung:

Rahmen

Nasensteg [ einteilig [ _]|zweiteilig
mitgeliefert

Halteband

Box

1 ja[Jnein
] ja[[Inein
Seitenschutz [] ja[]nein

[ ] Problem nach Erstauslieferung || Neue Refraktion

CONSULTING £ TRADING £ MEDICINE

Sedelfeldberg 10a
D-86316 Friedberg

FON: +49(0) 821/78 49 420
Fax: +49(0) 821/78 49 421
MAIL: info @ctm-gmbh.com
WEB: www.ctm-gmbh.com

Ust.-Nr. DE 198 132 904
St-Nr. 103 123 80 100

Seite: 1von 1

D Keppler (Prisma)

Auszufiihrende Arbeiten

[] Reinigung

[] Justierung

L] Einkleben von [] ein [Jzwei Okular(en)
[]Ersatz/ Update von [ Jein [ ]zwei Tragerglaser(n)

[[] Reparatur/ Update von[_Jein [_]zwei Okular(en)
Behebung von

[CIDoppelbildern
[nicht einheitlichem Sehfeld
[[IBildversatz nach [ Joben links [Junten links

O

[Coben rechts  [Junten rechts

Auftrag bestatigt Datum, Unterschrift

Commerzbank Augsburg
BIC:DRES DE FF 720

Volksbank Bitburg e.G.
BIC:GENO DE D1 BIT

CTM Handels - u. Beratungsgesellschaft
fur Med. Produkte u. Dienstleistungen mbH

Registergericht Augsburg, HRB 16723
Geschéftsfiihrer: Heinrich Tlttemann

Konto 15 260 3000 (BLZ 720 800 01)
IBAN: DE 43 7208 0001 0152 6030 00

Konto 224 07 53 (BLZ 586 601 01)
IBAN: DE 43 5866 0101 0002 2407 53
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