
Siemensstrasse 1
46325 Borken
TEL:  ( 02861 )  80990-0
FAX:  ( 02861 )  80990-29
info@airsystems.de
www.airsystems.de
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Firmenname:

Straße:

PLZ/Ort:

Ansprechpartner:

Telefon:

Abholadresse:

Abholauftrag für die
Aufbereitung

Bitte pro System das Formular „Prüfbericht Systemaufbereitung“ ausfüllen
und dem Paket beilegen. Formulare können telefonisch unter der Rufnummer
„02861-809900“ angefordert werden.

(Um Transportschäden zu vermeiden, möchten wir Sie bitten, jedes System einzeln
zu verpacken und das Steuergerät in die Matratze einzurollen.)

Datum	 Unterschrift Auftraggeber

Bitte zutreffende Anzahl eintragen

Badewannenlifter
Antidekubitus-System
Rollstuhl

Wichtig!

Anzahl Pakete					     Übergröße

Anzahl Minibox					    Maße	:	      

Anzahl Gitterbox

Anzahl Sonderbehälter groß
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