SENSOPHARMA

MEDIZINPRODUKTE & PHARMAHANDEL GMBH

Kunde/Stempel:

Lieferadresse:

Zutreffendes bitte ankreuzen: [l Bestellung ] Angebot [ wir wiinschen den Besuch des Fachberaters

SensoPharma Medizinprodukte & Pharmahandel GmbH
D-83088 Kiefersfelden e Franz-Huber Str.52
Tel.+ 49(0)8033/303-094

per Fax an: +49(0)8033/303-195
info@sensopharma.de e www.sensopharma.de

Datum:

Kunden-Nr.:

UID-Nr.:

Telefon:

Fax:

e-mail:

Bearbeiter:

Unterschrift:

Artikelnummer

Artikelbezeichnung

GroBe Anzahl Preis

Frei-Haus Lieferungen ab einem Netto-Warenwert von € 350,00 Summe:

Handel sgericht Innsbruck: FN 260804 k
UID-NR.: ATU 61617815
ARA-Nr. 5909

Bankverbindung:

FAX-BESTELLFORMULAR

pbmt0022-jiji vnr002

VOLKSBANK Kufstein ® Kto.-Nr. 00000174637 @ BLZ 43770
IBAN: AT 854377 0000 0017 4637 ® BIC: VBOEAT WW KUF VS P\ VS
Meditrade Medicare Medizinprodukte GmbH ® FN 257403 HG Ibk.



