Anfrage
SLK Deckenlifter Wartung SLK]:ww

Wellell Group

VO rga ngsn ummer: _ SLK Vertriebsgesellschaft mbH

Am Herdicksbach 18

D-45731 Waltrop

Telefon: +49 (0) 2309-91545-0

Telefax: +49 (0) 2309 - 91545 - 999

E-Mail: info@slk-gmbh.de
Bitte Fiir jedes System/jeden Raum eine Internet: wwwslk-gmbh.de
gesonderte Anfrage ausfiillen und senden an: ) @sLK Medizintechnik
bestellung@slk-gmbh.de (® sik_medizintechnik

Sanitatshaus Endkunde

Fachhandel: I vorname:

StraRe, Nr.: _ Nachname:

PLZ / Stadt: _ StrafRe, Nr.:

Ansprechpartner: _ PLZ / Stadt:

Telefonnummer: _ Telefonnummer:

Kundennummer: [ ]
System Seriennummer Raum

SLK Luna Stationar [ I —

O

[] SLKLunaPortable [N
[0 SLK Luna Sky I
[0 SLKLunaMover [N —
sl

O B

[0 Einschienensystem

[0 Traversensystem

Liftergurte, die mitgewartet werden sollen

Auffalligkeiten/Austausch

Hier bitte eintragen, ob es Auffalligkeiten gibt oder etwas getauscht werden muss (z.B.: Akku/Handbedienung)

Hinweis: Bitte informieren Sie SLK, wenn Anderungen an der Installation vorgenommen werden, damit wir diese in unserem System anpassen kdnnen.
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