pharmaselect.

we care for your health

= FAX 0511 9844 9520

AN\

‘;4’ E-Mail office-de@pharmaselect.com

VAN
Bestellformular
Ja, ich bestelle versandkostenfrei:

PZN Artikel Menge | Preis / Pkg. | Preis / Pkg.
19448097 Reduktor Ophthalmische Losung, 10 ml 12 8,20 €
19448097 Reduktor Ophthalmische Losung, 10 ml 3 - €
Reduktor Display-Aufsteller fiir 15 Pkg. inkl. 25 Patientenbroschiiren 1 - €

Bei weiteren Fragen zu unseren Produkten beraten wir Sie gerne.

Apotheke

Kundennummer (Falls vorhanden)
Stralle

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail-Adresse

bitte Betriebserlaubnis beifiigen

Bitte informieren Sie mich Gber Aktionen, Angebote und Neuigkeiten zu Reduktor und lhre anderen
Produkte per E-Mail oder Fax.

Unsere detaillierten Datenschutzbedingungen finden Sie auf unserer Webseite:

https://pharmaselect.de/datenschutzerklaerung/

Datum/Unterschrift/Stempel

Versand durch:

medphano Arzneimittel GmbH
Maienbergstr. 10-12

15562 Rudersdorf

Pharmaselect Deutschland GmbH HerrenstraRe 13, 30159 Hannover office-de@pharmaselect.com
T+49511 7110 900 532 USt-ID-Nr. DE366736671 - HRB 227540 www.pharmaselect.de
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