
Revisions-Auftrag

Name:............................................................... Telefon P:.........................................................
Vorname:.......................................................... Telefon G: ........................................................
Adresse: .......................................................... Handy Nr.:........................................................

PLZ / Ort: ......................................................... e-mail: ..............................................................

Revision von Lungenautomaten / Finimeter / Inflatorschläuche 

Bezeichnung 1. Stufe: ....................................................................... Anzahl:................
Bezeichnung 2. Stufe: ....................................................................... Anzahl:................

Bezeichnung 1. Stufe: ....................................................................... Anzahl:................
Bezeichnung 2. Stufe: ....................................................................... Anzahl:................
Finimeter:........................................................................................... Anzahl:................

Inflatorschläuche: .............................................................................. Anzahl:................

Prüfung der Tauchflasche 

Marke und Grösse:............................................................................ Anzahl:................

Marke und Grösse:............................................................................ Anzahl:................
Marke und Grösse:............................................................................ Anzahl:................

Ort / Datum

.................................................., den ..............................................

Auftraggeber:.....................................................................................

Dive & Trek Connection:....................................................................

Der Auftraggeber verpflichtet sich mit diesem Revisions-Auftrag, den fälligen Revisions-Betrag an Dive &

Trek Connection zu bezahlen.

Dive & Trek Connection

Dive & Trek Connection
Rotseehöhe 14
6006 Luzern

Tel.: +41 79 211 62 64
e-mail: dtc@idtc.ch
http://www.idtc.ch
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