FORMULIER T.B.V. TESTEN INSTRUMENTARIUM
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Geachte heer, mevrouw,
Ordernummer :

Als service biedt DDC u de mogelijkheid haar exclusieve en ergonomische .
Door DDC in te vullen

handinstrumentarium te testen. Let op het instrumentarium wordt
alleen beschikbaar gesteld aan gekwalificeerde professionals in de tandheelkunde !
Om dit zo goed en snel mogelijk te laten verlopen, vragen we u vriendelijk dit formulier volledig in te vullen en het gevraagde uit te
voeren.
Stuurt u dit volledig ingevulde en (door bevoegd persoon) ondertekend aanvraagformulier naar :
INFO@DANSEDENTALCARE.NL
Praktijknaam, contactpersoon, emailadres en afleveradres invullen :

Naar welke instrumenten gaat uw voorkeur uit ? (max. 3 stuks per keer) Vult u hieronder de art.nrs. in:
(u vindt deze in onze papieren of digitale catalogus; zie website)

In wat voor praktijk en door wie gaat het instrumentarium gebruikt worden; geeft u aub. een korte beschrijving van uw praktijk en
uw hoofdzakelijke tandheelkundige activiteiten.

Na ontvangst van het instrumentarium gaat uw “2-weken testperiode” van start. Van het geleverde instrumentarium ontvangt u
een factuur. Wanneer (een deel van) de instrumenten niet geheel aan uw verwachtingen voldoen; kunt u ze, na vooraf overleg en
sterilisatie, op onze kosten retourneren.

Als de instrumenten bij ons weer in goede staat binnen zijn, sturen wij u een creditfactuur voor een deel of alle geretourneerde
instrumenten. Mocht u besluiten alle instrumenten te behouden, kunt u dit eenvoudig kenbaar maken via telefoon of e-mail en
betaalt u de factuur.

Wij streven ernaar u nieuw instrumentarium te laten testen, maar bij extreme drukte moeten wij soms uitwijken naar demo’s.
Uiteraard koopt u altijd een nieuw instrument.

Het mag vanzelfsprekend zijn dat u met het testinstrumentarium gelijk omgaat alsof het uw eigen instrumentarium is; mocht er
door onkundig en/of niet juist gebruik een instrument dusdanig beschadigd raken dat deze niet meer aan de eisen voldoet, zijn wij
helaas genoodzaakt het instrument bij u in rekening te brengen, waarna u het uiteraard mag behouden. Dit geldt niet voor
eventuele niet te vermijden slijtages.

Door het plaatsen van uw handtekening (door een daartoe bevoegd persoon) geeft u aan dat u bovenstaande heeft gelezen en
hiermee akkoord gaat. (alleen volledig en ondertekende formulieren worden in behandeling genomen)

Naam:

Handtekening Datum Plaats :

dansedentalcare.nl +31649893998 info@dansedentalcare.nl



