
Untersuchungsauftrag & Kostenübernahmeerklärung 

  

 

Auftraggeber (Firma):  ____________________________________ 

 

Rechnungsanschrift:  ____________________________________ 

 

Ansprechpartner, Name: ____________________________________ 

 

Ansprechpartner, Telefon: ____________________________________ 

(Bitte geben Sie für eventuelle Rückfragen eine Nummer an, unter der wir Sie zum Zeitpunkt der Untersuchung 

erreichen können.) 

 

Zu untersuchende Person(en): 

Name, Vorname Gewünschte Untersuchung(en) 

  

  

  

  

  

  

  
 

Vereinbarter Termin am: ___________ 

 

Hiermit beauftrage ich GRIMEDIO mit der Durchführung der o.a. 

Untersuchung(en). Die Konditionen habe ich der aktuellen Preisliste 

entnommen. Mit den dort aufgeführten Preisen und Bedingungen bin ich 

einverstanden. 

 

 

 

__________________          

Ort/Datum        Unterschrift 

 

Bitte senden Sie den Auftrag vorab an praxis@grimedio.de oder bringen sie ihn zur 

Untersuchung mit.  

mailto:praxis@grimedio.de

