SCIENCE

SERVICES
Ihr_' Partney fir . .
Lkroskope und - Einsendeschein -
An die Absender
Science Services GmbH Name:
Abt, DIATOME Firma:
Unterhachinger Str. 75 Institut:
81737 Miinchen StraBe:
PLZ, Ort;
Tel:
Email:

Beigefiigt erhalten Sie ___ Diamantmesser, mit der Bitte um

W Nachschliff

Messer-Typ: Messer-Nr.:
(z.B. ultra, 35°, 3.0mm)

Messer-Typ: Messer-Nr..

Messer-Typ: Messer-Nr..

Messer-Typ: Messer-Nr..

U umtauschin

Messer-Typ: gegen ein gebrauchtes Diamantmesser
(z.B. ultra, 35°, 3.0mm)

Messer-Typ: gegen ein gebrauchtes Diamantmesser

Messer-Typ: gegen ein gebrauchtes Diamantmesser

Messer-Typ: gegen ein gebrauchtes Diamantmesser

1 den offiziellen Bestellauftrag erhalten Sie von unserer Verwaltung
Bestell-Nr.(falls vorhanden):

1 bitte verwenden Sie dieses Formular als Bestellauftrag

Die Ubersendete Ware wurde fachgerecht dekontaminiert:

O Nein (die Ware war nicht in Kontakt mit gefthrlichen Substanzen)
O Ja (bitte nennen Sie die gefdhrlichen Substanzen und die Dekontaminationsart):

Anmerkungen:

Lieferanschrift: Rechnungsanschrift;

Ort, Datum Unterschrift (Stempel)
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