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Ordreafgiver / kontaktperson: Afvigende leveringsadresse:

Firma Afdeling Firma

Gade Gade

Postnummer, by Postnummer, by

Telefon E-mail

Kontaktperson Fornavn

VEDLÆG FORSENDELSEN KOPI AF ORDREN
Ordrenr. / ordredato Kunde-nr. – vigtigt Underskrift intern

BEMÆRK:

Uden idriftsættelse af en DAkkS-kalibrering udføres der som standard  
en fabrikskalibrering.

Automatisk batteriskift, hvis batterierne er tomme (med omkostninger).

Yderligere informationer om kalibreringsservice og serviceydelser finder du under: 
http://ho7.eu/calibration

Returlabel til gratis forsendelse finder du på: http://ho7.eu/return-systembox

VORES NYE ADRESSE 

FRA 01.09.2021:

Hoffmann Group – TechnologyCenter 

Poststraße 15 

90471 Nürnberg, Tyskland

FoersterT
Unterstreichen
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