
Firmenstempel:

                                  REGINA LANGE
                          MEDIZINTECHNIK

REGINA  LANGE  -  Medizintechnik  *  Römerstr. 64 , 44289 Dortmund  *   buero@lange-medizintechnik.de  *  www.lange-medizintechnik.de

Bestellformular 
Fax: +49 (0) 2304 943578

  Artikel - Nummer                                 Artikel - Bezeichnung  Menge

 Ort, Datum:  Unterschrift:

      Rechnungsadresse:
             Firma:
  
                  Abteilung:
           
 Name des Bestellers:

       Straße, Nummer:

        PLZ, Ort:

              Land:

  
Tel. für Rückfragen:

         Rechnungsadresse gleich Lieferadresse
  Lieferadresseadresse:

 

Bemerkungen:

 
       Römerstr. 64
44289 Dortmund

  Kundennummer (falls bekannt)

 

* Bestellungen per Email sind verbindlich.
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