Faxbestellung 0800 2222 393 :
ausdrucken, ausfiillen und absenden P FaxXi MEd ®:{: RUPPE

Qualitat. Vertrauen. Zukunft.

Bitte I:I Ich bin bereits Kunde (Bitte Kundennummer eintragen) : I:l
ankreuzen! EI Ich bin Neukunde auf www.praximed.com

Rechnungsempfédnger ite deutich ausfiilen)

Firma / Praxis / Behorde:

Steuer-Nr.:

(auBer Privatpersonen)

Vorname, Nachname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon, Fax: Tel: Fax:
(fUr Auftragsbestatigung)

E-Mail-Adresse:

Bestellung
Artikelnummer Artikel-Bezeichung Menge | Einzelpreis (€) | Gesamtpreis (€)
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
Versandkosten innerhalb Deutschland 590 €
ab 150,00 € brutto versandkostenfrei '
Gesamtsumme: 5,90 €
Printkatalog Praxisbedarf Ja/Nein
Je nach ) . . .
. .. |Printkatalog Physiotherapie Ja/Nein kostenlos
Verfligbarkeit .
Schulungsangebote Ja/Nein
>> Alle Artikelpreise und Versandkosten inkl. Der gesetzlichen MwSt. ICh wil nsche d|e Zah|ung:

>> Kein Mindestbestellwert (Bitte ankreuzen)

Viel Dank fiir Ihre Bestell ' IEI per REChnunngr Unternehmen & éffentliche Einrichtungen
lelen Dank tur Inre besteliung:

lhr PraxiMed® Team I:I per Vorkasse fir Privatpersonen, Versand nach Zahlungseingang

(Unsere Bankverbindung erhalten Sie zusammen mit der Auftragsbestéatigung)

Ort, Datum - Unterschrift (Stempel)

www.praximed.com — PraxiMed Vertriebs GmbH — Griinhainer Str. 2 — 08297 Zwoénitz E-Mail: info@praximed.com
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