Reparaturbegleitschein Lupenbrille

Sehr geehrter Kunde, '

bitte fiillen Sie dieses Formular vollstandig aus und legen es Sta r
lhrer Einsendung unterschrieben bei. Bei gleichzeitiger Einsendung

mehrerer Gerate fiillen Sie bitte je Gerat einen Begleitschein aus.

Rechnungsadresse Abweichende Lieferadresse
Aktueller Nutzer Nachname, Vorname

StraRe StraRe

PLZ/Ort PLZ/Ort

Telefon/Mobil Email fur Rechnungsversand

Fiir wen wurde die Brille urspriinglich gebaut?

Fehlerbeschreibung:

O Lupe aus Tragerscheibe geldst oR oL O Tragerscheibe defekt oR oL

o Mittelteil der Fassung defekt 0 Okular feucht oder beschadigt oR oL
0 Bigel gebrochen oR oL 0 Bigellogo defekt oR oL

0 Nasensteg defekt 0O Blgelgelenk gebrochen oR oL

O Sehstarkenclip defekt 0 Sehstarkenclip/-halterung locker
Anmerkungen:

Reparaturfreigabe: Arbeiten bis zu einem Nettobetrag von € 150,- werden ohne Riicksprache
durchgefiihrt, sofern unter "Freigabe" nichts Abweichendes angegeben ist!

O Freigabe bis € netto

Versandhinweise:

Sehstarkenclip falls vorhanden mitsenden
Lichtsystem nur mitsenden wenn Reparatur notig
Brille und Licht separat verpacken

Ort / Datum Unterschrift

starMed GmbH & Co. KG Email optik@starmed-technik.de
Am Schammacher Feld 19 Telefon +498092850447

85567 Grafing b. Miinchen WhatsApp +491745136748

www.starmed-technik.de

Wir verwenden lhre Daten ausschlieRlich gem&R unserer Datenschutzhinweise/-erkldrung,

die Sie unter https://www.starmed-technik.de/datenschutz finden.



