Sobald wir Ihr Fax erhalten haben, senden wir lhnen eine Empfangsbestatigung per E-Mail.

FAX Bestellformular

Rechnungsanschrift:

MEDIZIN- & HYGIENE-PRODUKTE

Kunden-Nr.
(Falls vorhanden)

Name / Firma

Strafle & Nr.

PLZ & Ort

Telefon-Nr.

Fax-Nr.

E-Mail

Abweichende Lieferanschrift / Sonstige Anmerkungen:

lhre Bestellung:

Stiick Artikel-Nr. Artikel Einzelpreis Gesamtpreis
Zwischensumme
MwsSt
Versand
SUMME

Datum | Stempel | Unterschrift

o Sie erkldren sich hiermit einverstanden, dass lhre Daten zur Bearbeitung Ihres Anliegens verwendet werden.
Es gelten ausschlieRlich unsere AGB — diese kénnen auf unserer Homepage unter https://www.curromed-shop.de/agb-und-
kundeninfo eingesehen werden. Unsere Datenschutzrichtlinien sind auf dem aktuellsten Stand — alle weiteren
Informationen finden Sie unter https://www.curromed-shop.de/datenschutz.
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