Faxbestellschein senden an 0043-662-625599

Dr. Immler Medizinbedarf, Dr. Gudrun Immler, Rottmayrgasse 22, A-5020 Salzburg

Meine Adresse:

Vorname, Name

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

E-mail @

Fir Ruckfragen, Bestatigungen

Telefonnummer
Fir Ruckfragen, Bestatigungen

Ihre AGB’s, Liefer- und Zahlungsbedingungen anerkennend bestelle ich:

Art.-Nr. Artikelbezeichnung Menge Einzelpreis Gesamtpreis
brutto € brutto €

Summe brutto

O Vorabuberweisung* O Lieferung per Nachnahme (5,00€ Spesen)

Zahlung per Kreditkarte: Bitte entsprechende Kreditkarte ankreuzen.
O Master/Eurocard 3 VISA Card

Karteninhaber

16-stellige Kartennummer

gultig bis/ Valid thru

letzten 3 Stellen auf der Rickseite im Unterschriftsfeld
dient der zusatzlichen Sicherheit,

Ort, Datum Unterschrift

*Bankdaten werden lhnen per Mail zugesandt



