Bestellvorlage -

fur eine
Probestellunq !

An: Dietzenbach Ambulance Rolf Lehmann / Jiirgen Weigand
Faxnummer: 06074 /4819441 Tel.: 06074 /4819440

Von:

Datum: Name / Auftraggeber:

Betreft: Verbindliche Bestellung einer Kostenfreien Probes tellung

Pensi 2000 Tragestuhl aus Komposit:

Artikelbezeichnung: Art. Nummer Menge: Bemerkung:
Pensi Tragestuhl: 41-12-00 1
Bodenhalterung: 41 -12-10

Lieferanschrift:

Name / Firma: |

Strasse:

Postleitzahl: Ort: |

Eigentiimerin der zur Verfigung gestellten Geratschaften ( Tragestuhl / Bodenhalterung etc. ) ist
Pensi Rescue Oy 38200 Vammala Finnland.

Wird in Deutschland vertreten durch Dietzenbach Ambulance, Weigand & Lehmann GBR.

63128 Dietzenbach, Siemensstrasse 3-9. Diese ist ermachtigt, alle Rechte, die ihr als
Eigentiimerin der zur Verfiigung gestellten Geratschaften zustehen, gegentiber dem oben
genannten oder Dritten geltend zu machen. Die Geratschaften durfen an Dritte nicht weiter gereicht
werden. Schaden an den Geréatschaften gehen zu Lasten des Benutzers, bei Verlust oder Diebstahl
Haftet der Benutzer mit dem vollen Kaufpreis. Die Kosten fur den Transport gehen zu Lasten

|des Eigentiimers)| | des Benutzers |
Dauer der Probestellung, max: 4 Wochen oder nach Absprache.

den: Unterschrift / Stempel:




