REKLAMATIONSFORMULAR F-098/7

BEGO Medical GmbH

Labor Datum

BEGO Kunden-Nr. Ansprechpartner
Telefonnummer E-Mail
Auftragsnummer und Patienten-1D Rechnungsnummer

Reklamation

Problembeschreibung

Detaillierte Angaben zur Reklamation

Art:

O Passung Poren/Lunker Bruch Spriinge/Blasen in der
Verblendkeramik

Q Friktion Design Prap.-Grenze Farbe

Typ:

O Kronen und Briicken Doppelkronen Modellgussbasis Modellfertigung

O Individuelles Abutment Steg/Briicke auf Implantaten CAD Positioner Schraube

Material:

(O Wirobond® C+ CAD/Cast® Legierung BEGO Zirkon HT BEGO PMMA Splint E

() Wirobond® M+ BeCe® CAD Zirkon+ IPS e.max® CAD BeCe® Cast

O Wirobond® M+ BeCe® CAD Zirkon HT+ KATANA Zirconia UTML BeCe® Wax-Up

O0O0OO0 OO |O O

O BEGO Titan Grade 4 BeCe® CAD Zirkon XH BeCe® Temp Kunstoff CAD Modellgussbasen

OO0OO0OO0OO0 |[OO |0 O
OO0OO0OOO0 |[OO |0 O

() BEGO Titan Grade 5 BEGO Zirkon LT BEGO PMMA Multicolor

Lieferung

O
O
O

O Verspatung: Tage Lieferdatum: Falschlieferung Lieferung unvollstandig

Scanner-Software

Scanner-Model und Serien-Nr.: Dongle-Nr.:

File Generator; Welche Design-Software?: O Orderportal

Bitte senden Sie das ausgefillte Reklamationsformular an die BEGO Medical GmbH inklusive aussagekréaftiger Fotos der Reklamation.
Die BEGO Medical GmbH behélt sich das Recht vor, die reklamierte Arbeit anzufordern. Beim direkten Einsenden der Arbeit kann Ihre
Reklamation deutlich schneller bearbeitet werden.

BEGO Medical GmbH

Wilhelm-Herbst-Str. 1 - 28359 Bremen, Germany - Tel. +49 421 2028-200 BEGO
Fax +49 421 2028-255 - E-Mail info@bego-medical.de - www.bego.com



REKLAMATIONSFORMULAR

BEGO Medical GmbH

Ausfiillen durch BEGO

Bearbeitung/Abwicklung der Reklamation

SofortmaBnahme:

O Wiederholung O Stornierung O Andere: O Eingeleitet durch:

Anmerkungen aufgenommen von:

Reklamation aufgenommen von: Datum: Reklamationsnummer:

BEGO Medical GmbH

Wilhelm-Herbst-Str. 1 - 28359 Bremen, Germany - Tel. +49 421 2028-200 B EG o
Fax +49 421 2028-255 - E-Mail info@bego-medical.de - www.bego.com
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