MedControl®

Bestellschein
Absender/Firma/Name (Stempel):
Ausdrucken und
per Fax an: Strafte:
Ort:
08869 912487
Telefon:

Hiermit bestelle ich folgende Artikel (Zahlungsart: per Rechnung; Preise in Euro):

Art.-Nr. | Artikelbezeichnung Menge | Preis
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€

Versandkostenpauschale (innerhalb Deutschland) 4,90 €
Netto-Preis €

zzgl. 19% MwSt €

Gesamtpreis €

Ansprechpartner:

Ort, Datum, Unterschrift des Auftragsgebers

MedControl Dr. Dieter Schlesinger
Anschrift 82343 Pocking, Lindenberg 111

Telefon 08157 597040

Telefax 08869 912487

E-Mail info@medcontrol.de
Internet http://www.medcontrol.de



