
Ihr Fax-Bestellschein

Praxis Ihre Kundennummer

Straße und Nr. Ihre E-Mailadresse (für evtl. weitere Infos)

PLZ und Ort

Datum, Unterschrift:

Anzahl Bestell-Nummer Artikelbezeichnung/Variante Einzelpreis (netto)*

* zzgl. gesetzlicher MwSt. und Versandkosten

Bestellen Sie jetzt per Fax: 0 28 64 / 94 92 - 22
0 28 64 / 94 92 - 0 info@dios.de www.dios.de

Versandkostenübersicht: www.dios.de/versandkosten

2100286


