
 
 
 
 
 
 
 

 
Max Hauser Süddeutsche 
Chirurgiemechanik GmbH 
Föhrenstraße 33 
D-78532 Tuttlingen  
Germany 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

Versender-Adresse: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                    Kontaktdaten: 
 
 
 
 
 
                   RMA: 
 
                   Datum: ____/____/______ 
 

 Artikel Nr.  Beschreibung Defekt / Reparaturgrund 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
Wir bitten um:  
 
        Kostenschätzung   Garantie  

 

Kommentar: 

 

 
 
        Wir bestätigen, dass alle Instrumente gereinigt und sterilisiert sind 

 

 

 

Unterschrift und Firmenstempel 

Folgende Hauser-Instrumente sollen aufbereitet werden: 


