Vorbestellung perraxan 090 71- 4153

Artikel /PackungsgroBe/Menge
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Bei der Vorbestellung von rezeptpflichtigen Medikamenten
ist eine Vorlage des gliltigen Rezepts bei der Abholung erforderlich!

Name

Vorname

Geburtsdatum

StraBe

Telefon privat/Mobil

Telefon Geschaft

Fax

e-mail

Krankenkasse

|
|
|
|
PLZ/Ort |
|
|
|
|
|
Versicherten-Nr. |

Wir informieren Sie per Anruf oder e-mail, wann Sie die bestellten Waren
abholen kénnen. Die Bezahlung erfolgt bei der Abholung.

Datum, Unterschrift

Apotheker Alois Haggenmiiller, Rosenstr. 12, 89407 Dillingen, Tel. 09071-2460, Fax 4153



