Unternehmen Zahnarztpraxis 4 C O m aC't
Notfall-Handbuch flr die Praxis BLZK p de

Beruf Zahnarzt

Daten und Verzeichnisse

Gewahr-/Garantieleistungen, die Dritte Ihnen gegeniiber eingerdumt haben
O praxis O privat

Gegenstand, der von der Gewahrleistung betroffen ist (bei Objekten bitte Anschrift angeben)

Fristende der Gewé&hrleistung/Garantie

Hohe der Gewahrleistung/Garantie

Gewahrleistungs-/Garantiegeber

Anmerkungen

Gegenstand, der von der Gewahrleistung betroffen ist (bei Objekten bitte Anschrift angeben)

Fristende der Gew&hrleistung/Garantie

Hohe der Gewahrleistung/Garantie

Gewabhrleistungs-/Garantiegeber

Anmerkungen

Gegenstand, der von der Gewahrleistung betroffen ist (bei Objekten bitte Anschrift angeben)

Fristende der Gewahrleistung/Garantie

Hoéhe der Gewéhrleistung/Garantie

Gewabhrleistungs-/Garantiegeber

Anmerkungen

Gegenstand, der von der Gewahrleistung betroffen ist (bei Objekten bitte Anschrift angeben)

Fristende der Gewahrleistung/Garantie

Hohe der Gewahrleistung/Garantie

Gewahrleistungs-/Garantiegeber

Anmerkungen
Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich e W —
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
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