
Reparaturauftrag

Kaffeemaschinen - Kress

Firma:

Anrede:

Name:

Adresse:

Plz. / Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Frau Herr

Geräte - Daten

Hersteller: Modell:

Fehlerbeschreibung:

Kostenvoranschlag gewünscht: Ja Nein

sonstige Wünsche, Anregungen:

Der Sendung bitte beilegen
Waldstr. 19
37130 Gleichen (Reinhausen)
Telefon: 05592/927 94 72
Fax: 05592/927 94 75
Email: info@kaffeemaschinen-kress.de
Homepage: www.kaffeemaschinen-kress.de
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