@@T@@A@f Dieses Bestellformular bitte faxen an: 05207 991688-28 f\‘;’r‘e“:sr‘e”/:::::e’;(enstempel:

oder: 05207 927947 oder per E-Mail: bestellung@tshs.eu - bei Riickfragen gern anrufen: 05207 991688-0
Fir AUGENARZTPRAXEN 3 Fur APOTHEKEN

Bitte kreuzen Sie die passende GréRe an. Bitte libermitteln Sie uns keine Patientenrezepte.
[] JUNIOR ca. 67x50mm- bis 2 Jahre - PZN 18021729
[] MEDIUM ca.76 x54 mm- von 2 bis 4 Jahren - PZN 18021735
I:I REGULAR ca.85x59mm-ab4 Jahren-PZN 18021741 Bestellnummer-/bezeichnung (zur eindeutigen Zuordnung)

PREMIUM Nigtur

lhre KLEBER Auswabhl
[] NORMAL

Ist Ihr ausgewahltes Motiv mit sanftem
Kleber vergriffen, liefern wir dieses mit

b LIEBE ELTERN, Sie kénnen mit lhrem Kind die gewiinschten Pflastermotive aus beiden Seiten des Bestellformulars auswihlen.
normalem Kleber aus.

Beachten Sie bitte die Mindestmenge von 10 Pflastern pro Motiv. Die Gesamtmenge der ausgewahlten Pflaster muss 100 Stiick betragen.
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Leuchtet im Dunkeln
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Preise entnehmen Sie bitte der Lauertaxe. Die Lieferung erfolgt portofrei innerhalb von 2 Werktagen (Montag bis Freitag).
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ORTOPAP:

i

PREMIUM Nagtur

lhre KLEBER Auswahl
[] NORMAL

Ist Ihr ausgewahltes Motiv mit sanftem
Kleber vergriffen, liefern wir dieses mit
normalem Kleber aus.

Dieses Bestellformular bitte faxen an: 05207 991688-28 | Kundennummer:

oder: 05207 927947 oder per E-Mail: bestellung@tshs.eu - bei Riickfragen gern anrufen: 05207 991688-0
Fir AUGENARZTPRAXEN 3 Fir APOTHEKEN

Bitte kreuzen Sie die passende GréRe an. Bitte iibermitteln Sie uns keine Patientenrezepte.
[] JUNIOR ca. 67x50mm- bis 2 Jahre - PZN 18021729
[] MEDIUM ca.76 x54 mm- von 2 bis 4 Jahren - PZN 18021735
D REGULAR ca.85x59 mm- ab 4 Jahren - PZN 18021741 Bestellnummer-/bezeichnung (zur eindeutigen Zuordnung)

Adresse/Apothekenstempel:

LIEBE ELTERN, Sie kénnen mit lhrem Kind die gewiinschten Pflastermotive aus beiden Seiten des Bestellformulars auswihlen.
Beachten Sie bitte die Mindestmenge von 10 Pflastern pro Motiv. Die Gesamtmenge der ausgewahlten Pflaster muss 100 Stiick betragen.
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