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Service Request Form / Servicebegleitschein 

REF / SN

Description  / Bezeichnung

Date of installation / Installationsdatum

Practice address / Standortadresse 

Service object / Serviceobjekt (Gesamtgerät) 

REF / SN                                               2151-000-80 / C00000002

Description / Bezeichnung                      VistaScan Combi View

Date of installation / Installationsdatum    DD|MM|YYYY  / TT|MM|JJJJ

Your reference / Ihre Referenz Date of return / Rückgabedatum 

DÜRR DENTAL SE 
– Service – 
Pleidelsheimer Str. 36 
74321 Bietigheim-Bissingen 
Phone:  +49 (0) 7142 705 0 
Fax:  +49 (0) 7142 705 230 
E-Mail: repair@duerrdental.com

Please fill in one form for each service object. /  
Bitte pro Serviceobjekt einen separaten Servicebegleitschein ausfüllen. 

Position / Position Quantity / Menge Article / Artikel Serial number / SN Description / Bezeichnung

Pos. 10 1 2142-110-50 – Front mit Bedienteil

Description of fault: /
Fehlerbeschreibung

The component/The panel of above mentioned service object is cracked. Furthermore the display is too dark.  
Das Bauteil/Das Gehäuse aus oben genanntem Gesamtgerät zeigt Risse. Das Display ist zu dunkel.

Position / Position Quantity / Menge Article / Artikel Serial number / SN Description / Bezeichnung

1.

Description of fault: /
Fehlerbeschreibung

Complaints and return positions / Reklamations- bzw. Rückgabepositionen

Your corporate name / Firmenname 

Clerc / Sachbearbeiter 

Phone / Telefon 

Customer-No. / Kunden-Nr. 

E-Mail / E-Mail

Fax / Telefax 

Beispiel:

Example / Beispiel 
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Position / Position Quantity / Menge  Article / Artikel  Serial number / SN Description / Bezeichnung 

2.

Description of fault: /
Fehlerbeschreibung 

3.

Description of fault: /
Fehlerbeschreibung 

4.

Description of fault: /
Fehlerbeschreibung 

5.

Description of fault: /
Fehlerbeschreibung 

  exchange / Austausch   repair / Reparatur   credit note / Gutschrift 

Action to be taken by Dürr Dental service department / Auszuführende Arbeiten durch den Dürr Dental Service

Additional Information / Zusätzliche Informationen 

DÜRR DENTAL SE  
Höpfigheimer Str. 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Germany
www.duerrdental.com
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