
REPARATURAUFTRAG

( Anrede / Verein / Kundennummer )

( Name, Vorname )

( Straße, Hausnummer )

( PLZ, Ort )

( Tel.Nummer/ E-Mail )    ( Datum )

Instrument:

Hersteller, Modell:

Seriennummer:

Zubehör:

Eigentümer:

Rechnung an:

Kostenvoranschlag: Zurück durch Außendienst:

Terminwunsch:

Folgende Arbeiten sollen ausgeführt werden:

So erreichen Sie uns:
Außendienst Bernd Sohnle Tel. (+49) 751 / 35900-19 oder per Mail an blech@musikhaus-lange.de
Werkstatt Blechblasinstrumente Tel. (+49) 751 / 35900-20 oder per Mail an werkstatt@musikhaus-lange.de
Werkstatt Holzblasinstrumente Tel. (+49) 751 / 35900-25 oder per Mail an holzwerkstatt@musikhaus-lange.de
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