
Reparatur Auftrag  

 

Kundennummer: / Client no.: _________________________________________ 

Firma: / Firm name:  __________________________________________________ 

Adresse: / Address:  _________________________________________________ 

PLZ/Ort:    __________________________________________________ 

Ansprechpartner: /  

Contact Person:  __________________________________________________ 

Telefonnummer:  __________________________________________________ 

Faxnummer:   _________________________________________________ 

E-Mail:    ________________________________________ 
 

Modell:   ________________________________________ 
 

Perücke:  Toupet: Oberkopfauffüller:  
 

Sektionen: 
 

1 2 3 6 8 5 7 4 

Front  Top  Crown  Left Temple  Right Temple  Left Side Right Side Back 

Ansatz  Oberkopf 
 

Wirbel  Linker Tampel 
 

Rechter Tampel 
 

Linke Seite 
 

Rechte Seite 
 

Hinterkopf 
 

 

Haare in allen Sektionen nachknüpfen 

Dichte soll                % sein 

          % Haarvolumen nachknüpfen 

 

Haarvolumen in folgenden Sektionen 
nachknüpfen: 

% 

1 % 

2 % 

3 % 

4 % 

5 % 

6 % 

7 % 

8 % 
 

 

 

 

Special Instructions / weitere Angaben: 
 

 

 
 

Date/Signature/Firm Stamp: 
Datum/Unterschrift/Stempel: 

 

 

 

 


