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	 merk	 type

❏  Audiometer

❏  Coagulator

❏  CRP meter

❏  Koelkast

Plaats: 

Datum:

Handtekening:

❏ �Ja, ik laat de boven gekozen onderhoud graag  
verzorgen door Daxtrio en ga akkoord met  
de voorwaarden.

Klantnummer:

Naam praktijk:

Contactpersoon:

Adres:                                                                         Postcode en Plaats:

Telefoonnummer:

E-mail:

Aantal apparaten: (naar schatting}

Datum laatste onderhoud:

TYPE AUTOCLAAF:

Melag:  �❏ 23S  ❏ 23V-S  ❏ 29V-S   

❏ 23B  ❏ 24B  ❏ 31B  ❏ 40B  ❏ 41B

Serienummer:

AANMELDEN:
U kunt het ingevulde formulier mailen naar: info@daxtrio.nl

VOORWAARDEN:
• Opzegging van het abonnement is mogelijk na 12 maanden, met een opzegtermijn van 2 maanden.
• Indien u minder dan een week vooraf uw afspraak annuleert, kunnen er kosten in rekening worden gebracht.
• Alle genoemde prijzen zijn incl. voorrijkosten, excl. BTW en onder voorbehoud van wijzigingen/jaarlijkse indexering.

INSCHRIJFFORMULIER JAARLIJKS ONDERHOUD
VOOR HUISARTSENPRAKTIJKEN

Hierbij meldt de praktijk zich aan voor onderhoud & service door onze Technische Dienst.

Bekijk de verschillende mogelijkheden en vink de optie aan die voor u van toepassing is:

❏  Pakket 1: Praktijk Check-Up standaard

❏  Pakket 2: Onderhoud autoclaaf

❏  Pakket 3: Plus Pakket

❏  Pakket 4: Telefonisch service overeenkomst


