
Ich erkläre mich mit den AGB´s einverstanden 
und werde die Rechnung (liegt der gelieferten 
Ware bei) unverzüglich begleichen

Rechnungsadresse falls abweichend:

Institution

Abteilung

Strasse/Haus-Nr.

PLZ           Ort

 

QR Code für Nachbestellung:

             

Bestellung Bestellung 
Hiermit bestelle ich folgende Anzahl von Latex Überzieher, 

Artikel Nr.Q14018 Durchmesser 20 mm,Länge 195 mm, PZN 13659901

Anzahl: Stück       (lose im Beutel)

Versandkosten:

Lieferung in Deutschland ausschließlich nach 
schriftlicher Bestellung

Es fallen die üblichen Versandkosten der DHL/
Hermes/DPD an

Absender:(Lieferadresse)

Titel           Vorname               Nachname

Institution

Strasse/Haus-Nr.

PLZ           Ort

Telefon

Fax

Email

Datum               Unterschrift

Bestellung per Fax an: 0049-(0)3212-2066201

Bestellung per Email: endosono.info@email.de
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