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Anfragen für Geräteprüfung, STK & Wartung 
 

Kunden-Nr.      Bitte zutreffendes ankreuzen:  

Name:        
Adresse:        
         
         
Ansprechpartner:      
Rückruf unter:       
Erreichbar von: bis:    
oder per Mail an:       

Bitte ausfüllen: 

Gerätebezeichnung 
Hersteller/Typ Serien-Nr.  Baujahr  

Beschreibung 
(z.B.Therapieliege,Wasserbad usw.) 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 
Bitte schicken Sie den  Fragebogen an: service@schupp-gmbh.de ,  
Fotos und Videos können Sie per Whatsapp an diese Nummer senden: 07443 243 286 

Angebot vorab 

Auftragserteilung  

Anfahrtspauschale 120,00 € netto 
je Auftrag.  
Ausführliche Preise erhalten Sie 
durch unsere aktuelle Preisliste. 
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