Bestellformular

Bitte fullen Sie das vorliegende Bestellformular aus. Detaillierte Informationen finden Sie unter den
Anhangen Ihrer Mail bzw. auf unserer Website.

Bitte senden Sie den vollstandig ausgefillten Bogen an Uns zu (per Fax oder als PDF per E-Mail).

Kundeninformationen

Firmenname

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Ansprechpartner

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Bestellmenge, einmalig

@)

@)

1000

12.000
33.600
67.000

Individuell:

Maskentyp

o Community
el Typ |

o Typ Il

o Typ IR

Kontraktvorstellungen (beachte VVermerk)*

*Sollten Sie sich zu einer kontinuierlichen Belieferung auf Kontraktbasis entschieden haben, wiirden
wir es begrifien, wenn Sie das im entsprechenden Textfeld vermerken oder uns direkt kontaktieren. Bei
entsprechenden Abnahmemenge auf Kontrakt wirden wir lhnen mit einer Vergiinstigung des Preises

pro Maske entgegenkommen.

Die Unternehmen sind fiir die zur Verfugung gestellten Inhalte eigenstandig verantwortlich. Fir fremde
Inhalte sowie Verlinkungen auf externe Websites Gibernehmen wir keine Gewéhr.

deutsche apotheker- und arztebank
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PHB — Pulsnitzer Hygiene Berufsbekleidung GmbH Tel.: 030/31 22 120

Horstweg 6

14059 Berlin

HR: Dresden HRB 29338
VAT: DE140806994

Fax: 030/321036 21

E-Mail: d.wisniewski@ptt-mail.de




