
FISCHER AMPSAUFTRAGSBLATT  OTOPLASTIKEN

Stöpselform

Conchaform

Teil-Conchaform

Ausführung der OtoplastikFiltervariante:

DM-Filter:

10 dB 15 dB 20 dB 25 dB

FISCHER AMPS-Filter:

6 dB 9 dB 12 dB 18 dB 25 dB

Sonstige Ausführung: 

Halteband Otoplastik:

ohne: festes Band: abnehmbares Band:

Farbe Otoplastik:

links: rechts: 

Eingedruckte Initialen:

Daten des Kunden: 

Name: ______________________________  Vorname: ___________________________

Postleitzahl: ___________ Wohnort:__________________________________________ 

Email: __________________________________________________________________

Mobiltelefon: ____________________________________________________________

Projektname: __________________________

FISCHER AMPS, Hans-Ulrich-Breymann-Str. 3, 74706 Osterburken/Germany
Email: info@fischer-amps.de, Phone:  +49 (0)6291-64879-0

Zusätzliche Informationen:   ________________________________________________
_______________________________________________________________________

Datum: ________________  Unterschrift: _____________________________________
Mit meiner Unterschrift erteile ich verbindlich den Auftrag und stimme der Verwendung meiner Daten für den Auftrag zu. 
Meine Daten werden ausschließlich zur Auftragsbearbeitung und zu Produktservicezwecken bei Fischer Amps gespeichert.

Straße:__________________________________ Land:___________________________ 
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