
* Auftragsdatum Ihre Referenz

Auftraggeber Leistungsort

* Name: * Name:

* Straße: * Straße:

* PLZ/Ort: * PLZ/Ort:

* Telefon: * Telefon:

* Mobil: Ansprechperson:

* -Mail: Terminwunsch:

Geräteinfos

* Gerätetyp * Serien-Nr. Softwareversion

* Beschreibung

Konditionen

Arbeitszeit je angefangene Abrechnungseinheit (15 Minuten)      
Anfahrtspauschale bis 50 km Entfernung (Zone 1)  
                            bis 100 km Entfernung (Zone 2)    
                            bis 200 km Entfernung (Zone 3)      
                            ab 200 km Entfernung     
Zuzüglich Park- und Übernachtungskosten, Abrechn. erfoglt nach Belegen.                    

23,50 € 
60,00 € 

120,00 € 
180,00 € 

nach Vereinbarung

Die oben genannten Preise sind Netto-Listenpreise Stand Juni 2020.  
Der Auftrag gilt ab Eingang des unterschriebenen Serviceauftrags als erteilt. 
Zur reibungslosen Einsatzplanung bitte ich Sie das vollständig ausgefüllte Dokument unterzeichnet an folgende E-Mailadresse zu senden: 
dental@service-sevim.de

 * Ich habe die Bestimmungen gelesen und stimme diesem Auftrag zu

* Name * Datum * Unterschrift

Stempel

Dental Service Sevim - Önder Sevim - Vogelherdstr. 15, Oberferrieden - 90559 Burgthann - +49 173 4210603 
dental@service-sevim.de


	fc-int01-generateAppearances: 
	Stempel_Z-whzm7R8jDYTglFiewJ0A: 
	* Unterschrift_V14aFAxiwxZJUHF7vLlaTQ: 
	* Datum_XuGgZumRw2xNmndNi41siQ: 
	* Name_AYIbmXHEC7WN2vpXpMfzAw: 
	checkboxfield_4aTIfRDLlJ7IVPqR1yIGug: Off
	* Beschreibung_uH*MYfZxwxBA8GMxk637XA: 
	Softwareversion_y1k7SZFoxmfm*oVL4-43CA: 
	* Serien-Nr__B69t1FtiV0-AIUegJQ-6XQ: 
	* Gerätetyp_OJTpqqAb**h9oDvMgmsPWg: 
	Terminwunsch:_0BMzC4KHu0JAVXIhRnHxHw: 
	* -Mail:_1ula-SvQ8P6689HJBVU7tg: 
	Ansprechperson:_zhwInjhCJvySnTB1iorXeQ: 
	* Mobil:_8Uyb07wSUSmw*TQE5OktGg: 
	* Telefon:_TPoIiSnJ5kZkjlS4obD84w: 
	* Telefon:_Zwmjn-7VaLHAuFqkXUAH*w: 
	* PLZ/Ort:_*4MasyxE5*JUzXTjZwu2Yg: 
	* PLZ/Ort:_CwPWkjd-hso10KzvM86xcQ: 
	* Straße:_SAqrvvJNVn2lTw2REzjN0Q: 
	* Straße:_oB2BUVZ8KBImNb5PQwLONA: 
	* Name:_Xw2gNQmTuyhNAgK4A1yrdQ: 
	* Name:_J2wQ7RRyTHnAZ-ncYYwP7w: 
	Ihre Referenz_VnQFnf-VqlowovbH89s-*g: 
	* Auftragsdatum_Y5CHTrEt9Xh1*3k2lwpJmw: 


