
SNA Germany GmbH  Geschäftsbereich Snap-on Diagnostics
Auf dem Hüls 5  40822 Mettmann  Tel.: 02104-7990  Fax:02104-799332
E-mail:sun-marketing-de@snapon.com  www.sun-diagnostics.com

   TELEFAX-NACHRICHT
  an Fax-Nr. 02104 - 799 225 oder 799 332

Wir bestellen hiermit die Service Flatrate F2 zum Preis von 469,- Euro (zzgl. MwSt)

Wir haben uns für die Service-Flatrate F3 zum Preis von 945,- Euro (zzgl. MwSt) entschieden. 
Schicken Sie uns hierfür bitte die erforderlichen Vertragsunterlagen.

Wir wollen eine Premium Flatrate mit allen darin enthaltenen Leistungen zum Preis von 1.195,- Euro
(zzgl. MwSt) abschließen. Schicken Sie uns bitte die erforderlichen Vertragsunterlagen.

Wir wünschen Informationen zu folgenden Snap-on Diagnostics Produkten

Snap-on Diagnostics Scantools

ETHOS        SOLUS PRO        MODIS

Vantage PRO - leistungsstarkes 2 Kanal Labor- und Zündoszilloskop

Klimaanlagen-Servicegeräte der KoolKare Serie

Achsmesscomputer

Reifenauswuchtgeräte

Reifenmontiergeräte

Sonstiges: .........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Firma: ...............................................................................................................................................

Kontaktperson: .................................................................................................................................

Tel.: / Fax: ........................................................................................................................................

E-mail: .............................................................................................................................................

Straße: .............................................................................................................................................

PLZ/Ort: .........................   ...............................................................................................................

Datum: ...........................   Unterschrift: ...........................................................................................

Gebiet: Tomada


