
Name und Ort Apotheke:_______________________________________________

Stempel:

Produkt: 

PZN:

Bestellschein für Apotheken

Bestellung: Anzahl ________ Einkaufspreis nach Liste der PZN, + Versandkosten 3,10 €.

Lieferung innerhalb von 3 Werktagen wenn verfügbar.

Ort Datum Unterschrift Apotheke

  

Telefon: 07222 - 988074
Telefax: 07222 - 988076

Gercos GmbH
Orchideenstr. 13
D-76437 Rastatt


