
Bitte per E-Mail an:
einweisung@coolcompact.de

Auftragsformular Professionelle Einweisung

Cool Compact Kühlgeräte GmbH
Balinger Straße 25
D-72415 Grosselfingen

Fon +49  (0)  74  76 / 94  56  0
Fax +49  (0)  74  76 / 94  56  20

info@coolcompact.de
www.coolcompact.de

Händlerdaten:

Gerätestandort:

Gerätedaten:

Sonstiges:

  Wir bitten um Terminvereinbarung mit dem Endkunden bezüglich professioneller Einweisung

  Wir bitten um Rückmeldung sobald die Einweisung erfolgt ist. 

Name Anprechpartner

Straße + Nr. Telefon

PLZ Ort E-Mail

Name Anprechpartner

Straße + Nr. Telefon

PLZ Ort E-Mail

Modell-Nr. Rechnungs-Nr.

Serien-Nr. Rechnungs-Datum

Datum                                                                                                      Stempel/Unterschrift Fachhändler

Datum
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