
Rechnung                         

Fax-Bestellschein 
Fax-Nummer:   	Deutschland:   FreeCall  0800 / 0000 150
		  Österreich:	   FreeCall  0800 / 190 188
		  Schweiz:   	   FreeCall  0800 / 112 108

OrthoDepot GmbH
Maxfeldstr. 9

90409 Nürnberg, Deutschland
Tel.: +49 (0) 911 / 24 767 10

Fax.: +49 (0) 911 / 24 767 12

Absender:

Name 

Ort  

Tel.

PLZ                                                                                     Staat  

Strasse 

Email (Produktnewsletter)

Fax.

Datum                                                             Unterschrift  

Bezahlung per:

Kreditkarte 

Name des Kreditkarteninhabers:

Karten-Nummer:

Kartenprüf-Nr.: Gültig bis (Monat/Jahr):

Unterschrift:

Bestellnummer

                                 

Artikel-Beschreibung

                                

Anzahl

                             

Einzelpreis (€)                          
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Ihre Kunden-Nr. (falls zur Hand)
Diese erhalten Sie mit Ihrer ersten Bestellung    Æ


