Dieses Bestellformular bitte faxen an: 05207 991688-28 | Kundennummer:
. A Adresse/Apothekenstempel:
oder: 05207 927947 oder per E-Mail: bestellung@tshs.eu - bei Ruckfragen gern anrufen: 05207 991688-0

. .. ..
PR EM’UM 1 Eilt‘lz ﬁel:zan S':leAdiEEaIser?()E(rff!: an. 3 BFiLtJtl?bPeg-il;:;IIEﬁiETns keine Patientenrezepte.
D JUNIOR ca. 67x50mm - bis 2 Jahre - PZN 17186090
Ihre KLEBER Auswabhl [] MEDIUM <7654 mm - von 2bis 4 Jahren - PZN 17186109
D SANFT D REGULAR ca.85x59 mm - ab 4 Jahren - PZN 17186115 Vorgangsbezeichnung
[C] NORMAL

LIEBE ELTERN, bitte wihlen Sie mit Ihrem Kind die gewiinschten Pflastermotive aus und auch zwischen dem sanften oder dem normalen Kleber (Ankreuzméglichkeit links).
Beachten Sie die Mindestmenge von 10 Pflastern pro Motiv. Die Gesamtmenge der ausgewihlten Pflaster muss 100 Stiick betragen.

Preise entnehmen Sie bitte der Lauertaxe. Die Lieferung erfolgt portofrei innerhalb von 2 Werktagen (Montag bis Freitag).

Unsere/-n Datenschutzbeauftragte/-n erreichen Sie unter: datenschutz@tshs.eu
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