Bestell-Fax

(@ Fax-Nr: +49 (0)611-58089482)

Lieferanschrift (bitte in DRUCKBUCHSTABEN
deutlich lesbar ausfiillen):

Empfanger (Name, Vorname, Klinik, Abteilung):

[
[
[

StraBe, Nr.:

- - J (A N A

PLZ: Ort:
Ort, Datum:
Unterschrift:

/

Rechnungsanschrift (falls abweichend):

Empfanger (Name, Vorname, Klinik, Abteilung):

{
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{

StraBe, Nr.:

- J (D (D U A

PLZ: Ort:
Klinikstempel:

~

N

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN deutlich lesbar ausfiillen

Bestellung (einzutragende Angaben und Preise entnehmen Sie bitte der Preisliste

ANZAHL | BEZEICHNUNG

GROSSE 0. ANGABE ,kompletter Satz* PREIS

LIEFERUNGS- UND ZAHLUNGSBEDINGUNGEN

Lieferung: Versandkosten Deutschland zzgl. = 4,67 €
Versandkosten Europa zzgl. =7,48¢€

N

Preise: zzgl. 7% MwsSt.
Zahlung: innerhalb 14 Tagen nach Rechnungseingang ohne Abzug
Sonderanfertigungen méglich (15% Aufpreis)

/

J

‘ Institut fur Kunstaugen und
ophthalmologische Hilfsmittel

Nicolaus Muller-Uri

@ Telefon: +49(0)611-58 08 84 07
¢ Fax: +49(0)611-58 08 94 82

@ E-Mail: info@kunstauge-wiesbaden.de
wyw |nternet: www.kunstauge-wiesbaden.de



