TopLab Gerätemarkt 

     
Gerätebezeichnung / Funktion:

     
Hersteller:

Zustand des Gerätes:

      Jahre

So gut wie neuwertig / kaum benutzt    FORMCHECKBOX 
                        Ungefähres Alter:
Leichte Gebrauchsspuren .................    FORMCHECKBOX 

Deutliche Gebrauchsspuren ..............    FORMCHECKBOX 

     
Abholung bis zum: 

Wo kann das Gerät abgeholt werden:        (Einrichtung, Gebäude, Stockwerk, Raumnummer)

     
     
Wie viele Personen sind zum Abtransport notwendig?  Anzahl: 

Kontaktperson:

     
Name:

     
Telefon:

     
Email:

Zusätzliche Informationen über das Gerät / Abholung / Besonderheiten:

     
