Bitte senden bzw. faxen Sie diesen Tragen Sie hier bitte Ihre Adressdaten ein:
Bestellschein an folgende Adresse: Name, StraBe, PLZ, Ort und evtl. Tel.- u. Kundennr.

An:

Deutscher Akupunktur Vertrieb
Blrgermeister-Vehrs-StraBBe 2
25746 Heide

Tel: 04 81 /884 72

Fax: 04 81 /8 87 19
bestellung@akupunktur-vertrieb.de

Bestellschein

Hiermit bestelle ich die folgenden Artikel:

Best.-Nr. Bezeichnung Menge/VE

Ort, Datum, Unterschrift, ggf Firmenstempel

Sie kénnen dieses Formular auch herunterladen unter:
www.akupunktur-vertrieb.de/dav-bestellschein.pdf oder von der Kontaktseite unserer Internetshops.
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