
6  KOSTNADSFÖRSLAG ÖNSKAS            6 GARANTI (Faktura ska medsändas.) 

Klinik  .....................................................................................................  Ref.  ................................................................................   

Faktureringsadress  ..........................................................................................................................................................................

Leveransadress  .................................................................................................................................................................................

Epost  .....................................................................................................  Tel.nr. .............................................................................  

Fabrikat/typ/serienr. .......................................................................................................................................................................

6  Roterar ej  6  Hög värmeutveckling  6  Dåligt/inget ljus

6  Lågt varvtal  6  Dålig avverkning  6  Borret lossnar*

6  Dålig/ingen spray  6  Borret vibrerar  6  Låter illa

6  Vattenläckage

Beskriv problemet i text:  .................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................................................

Fabrikat/typ/serienr. .......................................................................................................................................................................

6  Roterar ej  6  Hög värmeutveckling  6  Dåligt/inget ljus

6  Lågt varvtal  6  Dålig avverkning  6  Borret lossnar*

6  Dålig/ingen spray  6  Borret vibrerar  6  Låter illa

6  Vattenläckage

Beskriv problemet i text:  .................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................................................

Fabrikat/typ/serienr. .......................................................................................................................................................................

6  Roterar ej  6  Hög värmeutveckling  6  Dåligt/inget ljus

6  Lågt varvtal  6  Dålig avverkning  6  Borret lossnar*

6  Dålig/ingen spray  6  Borret vibrerar  6  Låter illa

6  Vattenläckage

Beskriv problemet i text:  .................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................................................

* Vid problem med att borret lossnar bör ni skicka med det aktuella borret.

Servicebeställning – Hand- och vinkelstycken
OBS! Försändelsen går med vanligt brev, använd postens värdeförsändelser om du vill ha försäkring. Linda gärna in 

instrumenten så att de inte slår mot varandra!

Box 37, 911 21 VÄNNÄS, Tel. 0935-131 11, info@tsdental.se / www.tsdental.se
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OBS! Nu tar vi även emot vinkelstycken av andra märken (W&H, Kavo, Sirona).


