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Dienst SANITEL SZH: Allée des Artisans, 2 — 5590 CINEY Tel : 061/23 99 10 — Mail : sanitel.occ@arsia.be

DEM DIENST VORBEHALTEN

Recu par :[_] envoi postal, [_] détenteur, [_] boite aux lettres,

[] Mail— Fax, personnel ou tierce personne

Recu le : Recu le :

]
L L
N .

Traité le : S Cloturé le : S
] ]

Par :
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Anomalie festgestellt am‘ ‘von ‘ ‘ bezlglich des Formulars C-08, archiviert unter Nr. ‘ ‘
ZUSATZ FEHLENDE ANGABEN ODER VERBESSERUNGEN:
ANFRAGE ZUR HERSTELLUNG VERLORENER ODER BESCHADIGTER OHRMARKEN
Ciney, den / /

Sehr geehrte Dame, Sehr geehrter Herr,

Ihre Bestellung von Ohrmarken konnte nicht oder nur teilweise von unseren Diensten bearbeitet werden.

Anbei senden wir Ihnen eine Kopie lhrer Bestellung zuriick, da sie unvollstandig oder nicht korrekt ist: die
hervorgehobenen Ohrmarkennummern stellen ein Problem dar.

Wir bitten Sie daher, die unten angekreuzten Felder auf dem Formular C-08 (Kopie anbei), zu verbessern oder zu
vervollstandigen.

Sobald wir die verbesserte oder vervollstandigte Kopie des Formulars C-08 erhalten haben, kénnen wir lhre
restliche Bestellung bearbeiten.

Folgende(s) Problem(e) ist(sind) aufgetreten:

die angegebene Nummer ist unbekannt
die angegebene Nummer ist unvollstandig

die Art der Ohrmarke (klassisch / elektronisch) ist nicht angegeben

O o0Oofd

das Anfrage-Formular entspricht nicht der momentan giiltigen Version -> daher verfligen wir nicht Gber alle
Informationen, um lhre Bestellung auszufiihren. Fiillen sie bitte das beigefiigte Formular aus.

Wir danken Ihnen im Voraus fiur lhre Mitarbeit und verbleiben,
mit freundlichen Grif3en.

Der Dienst Sanitel
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