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ANMELDUNG FUR EINEN LASER-TESTMONAT

Ich méchte folgendes LASOTRONIC Lasersystem fur 1 Monat testen:

Geratetyp Leistung Wellenlange Testpreis Auswabhl
inkl. MwSt, (bitte ankreuzen)
zzgl. Versandkosten

MED-130 30 mW 660 nm 119,- []

MED-130 50 mW 780 nm 119,- []
MED-130 R 30 mW 660 nm 119,- []

MED-701 330 mW 670 nm 190,- []

MED-701 330 mW 810 nm 190,- []

MED-701 500 mW 810 nm 190,- []

Die Testgebuhr ist nach Ende der Leihstellung fallig.
Bei Ubernahme des Gerates wird die Gebuhr mit dem Kaufpreis verrechnet.

Anrede (Herr/Frau/Dr.):

Name, Vorname:

Fachgebiet: StraBe:
PLZ / Ort: Tel.:
Ort, Datum: Unterschrift:

Geschaéftsfiihrer: Michael Sturm
Amtsgericht Deggendorf HRB 2974
Ust-ID: DE251863712
Gerichtsstand: Deggendorf

Bankverbindung:

Raiffeisenbank Hengersberg-Schélinach eG

BLZ: 741 616 08 e Konto-Nr: 169943

BIC: GENODEF1HBW e IBAN: DE72741616080000169943



