Fax Bestellschein (08 00) 6 3347 72 (zum Nullt Arndt

Medizintechnik

Fiir die Praxis.

Arndt Medizintechnik GmbH
Forchachstral3e 6

Kunden-Nr. | | | | | |

86462 Stettenhofen

Bitte liefern Sie zu Ihren Lieferbedingungen fiir unseren Praxisbedarf:

Einzelpreis | Gesamtfpreis

Artikelbezeichnung Best-Nr. Anzahl Euro Cent| E Cent

Gesamtpreis netto

Bitte liefern Sie fiir unseren Sprechstundenbedarf:

Einzelpreis | Gesamtpreis

Artikelbezeichnung Best-Nr. Anzahl Euro Cent| E Cent

8

9

|:| Bestellvordrucke zusenden Gesamtpreis netto

I:I Ja, ich méchte mich zum kostenlosen Newsletter anmelden. Meine E-Mailadresse lautet:

Datum, Unterschrift Absender, Praxisstempel



