
o Ultraschalluntersuchung
o Röntgen
o ___________________

Ansprechpartner Abteilung: Email: Fax:

EUR / Zeitaufwand

Kontaktperson:
Tel.:
Email:

Haftungsauschluß:
AB Mikroelektronik GmbH ist keine zertifizierte Prüfstelle. Die Interpretation ist rechtlich nicht bindend.
AB Mikroelektronik GmbH geht nicht vor Gericht, um Beweislast zu unterstützen.

Ort, Datum: Name:
Stempel: Unterschrift:

            Fax-Nr.: +43 (662) 44991-10 ● Email: info@ab-mikro.at

Programmerstellung

Zusatzkosten

Land, PLZ, Stadt: E-Mail: Website:

Gesamtwert

Für weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.

Kommentar zur Anlieferung:
Straße:

Land, PLZ, Stadt:

Auftragserteilung
Liefer- und Zahlungsbedingungen: Allgemeine Liefer- und Zahlungsbedingungen der Elektronikindustrie Österreichs .
Kundeninformationen:

Lieferadresse:
Firmenname:

Dienstleistung:

Kontaktperson: Bestell-Nr.:

Tel.:

Daten Auftraggeber:
Firmenname:                             

Fax:Straße:

Anfrage / Angebot / Auftrag

Menge:

Fertigstellung innerhalb _____ Arbeitstagen ab Auftrag und Eintreffen der Proben und entsprechenden Firmendaten.

Gewünschter Fertigstellungstermin:

AB-Angebot Nr.

Aufgabenbeschreibung:

Zusatzinformationen:Kosten:

Untersuchung
Protokoll 

Aufnahmen anfertigen

Der Auftraggeber ist mit diesem Angebot einverstanden.

Tel.:

AB Mikroelektronik GmbH, Josef-Brandstätter-Straße 2, 5020 Salzburg, Österreich, FN 66011a - Handelsgericht/Sbg.

UID-Nr.:


