®
@@ ” @@A@ G raag uw bestelling Kruis alstublieft de gewenste maat aan: Stempel of postcode en naam apotheek
At.nr Z-Index-Nr.

> (Opgelet: stempels in "t groen en blauw zijn via fax niet zichtbaar!)
PREMIUM Ngoitur ( per mail aan: [] JUNIOR c.énstmm-tot2jr ~ Th65 1712500
Uw LIJM-keuze . (] MEDIUM ca. ToxS4mm - van2totdjaar 71166 1712-6037
[] NORMAAL bestelling@ortopad.nl [T recuLARassm et 10 s

ff ;
D ZACHT Alleen zolang de voorraad strekt. :4;)5«;?)7”3?;] 688-28 of- +49 5207 927947
Als het door u gekozen motief met zachte lijm niet op voorraad is, £e on VOOR APOTHEKEN: Gelieve geen

leveren wij u dat motief met normale lijm. Bij vragen graag bellen: +49 5207 991688-31 recept patiént met de bestelling meesturen.

Het totale aantal bestelde pleisters moet 100 zijn.
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