} medipartner MED Bestellformular - 07/2020

medipartner GmbH | Hauptstra3e 33 | 88677 Markdorf / . ‘ \

pmedivayingr,

per Fax

07544/9049710-9

27.07.20 per Mail
Ihre Kunden-Nr., Adresse oder Praxisstempel Datum b e St e l’u n g @ me dip a rtn er d e

B es te I I f ormu I ar (auf Anfrage auch als PDF-Datei)
Artikel-Nr. Bezeichnung Einheit Einzelpreis

Unter einem Auftragswert von 50,- € berechnen wir 5,—€ Versandkosten, dariiber und
bei Bestellungen mit SSB Positionen liefern wir frei Haus. Alle Preise verstehen sich

zzgl. der gesetzlichen MwsSt.
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medipartner GmbH, Hauptstral3e 33, 88677 Markdorf aulj0Y)j2153g-XD4

Telefon 07544 /90 49 710, Mail bestellung@medipartner.de



	Kundennummer: 
	datum: 27.7.2020
	KundenAdresse: 


