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GOLMED GmbH  
Hauptlager 
Wiesengrund 19 
38108 Braunschweig 

Absender: 
 
 
 

 

 

Kontaktdaten (bitte ausfüllen) 
 
 

Ansprechpartner 
 
 
 
 
Station/Abteilung 
 
 
 
 
Telefonnummer 
 

E-Mail-Adresse 

Um eine unverzügliche Bearbeitung sicherzustellen, bitten wir Sie dieses Formular vollständig auszufüllen! 
 

 

Menge Gerätetyp Seriennummer 
 

Bemerkungen 
 

    

    

    

 
  

  
 

Datum Unterschrift  
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