Bitte senden Sie mir folgende Anzahl der Patienten-Flyer zu.

Bezahlung erfolgt per Rechnung zzgl. 7% Ust.

[] 100 Stiick — 25,00 €
[] 200 Stiick — 50,00 €
[] 300 Stiick - 75,00 €

[] 100 Stiick — 25,00 €
[] 200 Stiick — 50,00 €
[J 300 Stiick — 75,00 €

[] 100 Stiick — 25,00 €
[J 200 Stiick - 50,00 €
[] 300 Stiick — 75,00 €

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

Praxisstempel

Praxis

StraRe, Nr.

PLZ/Ort

Datum, Unterschrift



