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FORMULARZ REKLAMACYJNY

Nazwa laboratorium Data*
Numer Klienta BEGO Partner
Numer zamowienia oraz ID pagjenta Nr telefonu / e-mail

Reklamaga

Podbudowa

O Granicaprep. O Kolor O Odprysk O Dopasowanie [ Frykga [ Peknigdie O Design
Typ pracy Materiat

O Koronyimosty O Pozycjoner CAD O Wirobond® C O CAD/Gast®

O taanikindywidualny O Belka/most naimplantach [0 BeCe®CAD Zirkon + O  Wirobond® M+
O Sruba O BeCe®CAD Zirkon HT+ O BEGOTytan5

O Inne O BeCe®CAD Zirkon XH O Inny

Dostawa

O Opéznienie: dni [ Data dostarczenia: O Blednawysylka O  Wysytkaniepelna

Oprogramowanie skanera

[0 Modelscanerainumerseryjny: O Nrklucza Dongle:
O Filer Generator O Portal zamdwier
Opis problemu

Opracowanie / rozwiazanie reklamagji

Wypetnia BEGO
Pierwsze rozwigzanie

O Powtdrzenie O Anulowanie O Inne: O Os.prow.:
Uwagi
Reklamaqja przyjeta przez: Data: Reklamagja Nr

Wypetniony formularz prosimy wystac do BEGO Medical.
BEGO Medical zastrzega sobie prawo, do zazadania odestania reklamowanej pracy.

BEGO Medical GmbH
Wilhelm-Herhst-Str. 1- 28359 Bremen, Germany
Telefon +49 421 2028-200 - Fax +49 421 2028-255
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