diabetic services

Vertriebs- und Beratungsgesellschaft

far Diabetikerbedarf mbH
Unterer Graben 9
97980 Bad Mergentheim

Hiermit bitte ich um Lieferung von

Menge

Ich bezahle [] gegen Rechnung
] mit beiliegendem Rezept

Artikelbezeichnunng

] per Vorauskasse

diabetic services

BESTELLFORMULAR
zum Ausdrucken

Senden Sie uns Ihre
Bestellung einfach per
Post oder legen Sie
Ihre Bestellung in das
Fax und los geht’s an
unsere gebiihrenfreie
Faxnummer

0800 20 30 700

Einzelpreis

] per Bankeinzug

bei Erstbestellung
ab 40,00 €

] mit per Post folgendem Rezept [ per Nachnahme

Name / Vorname

StraBe

PLZ / Wohnort

Datum / Unterschrift




