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Auftrag über eine Reinigung bzw. Reparatur des Systems 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

anbei erhalten Sie das System  , bestehend aus 

 Auflage  Motor  Tasche 

Serien-Nr. 

Komm. 

Eigentum 

Id-Nr. 

Sonstiges 

und bitten um 

 Reinigung 

 Erstellung eines Kostenvoranschlages 

 Auswechseln des Bezuges/Unterbaus bei Bedarf (Kosten in der Reparaturpauschale nicht enthalten) 

 Benachrichtigung bei Defekt an der Matratze durch Ihren Mitarbeiter im Vertriebsinnendienst bei  

Hr./Fr. unter der Tel.-Nr. 

 Durchführung der sicherheitstechnischen Kontrolle (STK) mit entsprechendem Siegel 

 Sonstige Bemerkungen: 

Mit freundlichen Grüßen 

Unterschrift, Stempel 

 SLK Vertriebs GmbH  

Am Herdicksbach 18 

 45731 Waltrop 

Absender: 

Firmenname Kd-Nr. 

Str., Haus-Nr. 

Plz Ort 


