
Absender / Rückliefer-Anschrift: 

 

Einsenden an: 
 
 

Rhinotest UG – Support Center 
z.Hdn. Herrn Vollmer 
Hauptstraße 51 
67245 Lambsheim 
Deutschland – Germany – Allemagne  

     Kostenträger / Rechnungsanschrift: 

 

 

Standort / Ansprechpartner: 

 
 
Gerätetyp   [  ] MP500  [  ] 2000 plus 
 
 
Seriennummer ___________________________ 

 

 

[  ] Mess- und Sicherheitstechnische Kontrolle (weiße oder graue Messdüse wird benötigt) Kosten entnehmen Sie bitte der aktuellen Preisliste   

 [  ] separates Zertifikat wird benötigt [  ] Medizinproduktebuch liegt bei [  ] Medizinproduktebuch neu erstellen (zusätzl. Kosten) 
  

 
[  ] Defekt, bitte instandsetzen  - bis 40 € Aufwand wird generell ohne Kostenvoranschlag eine Instandsetzung durchgeführt 
 
 [  ] Kostenvoranschlag wird benötigt 
 
Beschreibung der Fehlfunktion – eventuell Musterausdruck eines Messprotokolls beilegen: 

 

Beiliegendes Zubehör: 

 

 

Folgendes Zubehör gegen Berechnung mitliefern: 

 

 
Auftrag erteilt: 
 
 
 
   

 

 
Ansprechpartner: 
 
Telefonnummer: 
 
eMail-Adresse: 

 
[   ] Bei Versand bitte Paket-Tracking per eMail 

 

 


