Vo// 4 @086

Faxbestellung an 0800 85 11 18 bitte bis 12:00 Uhr senden.
oder an bestellung @zurrose.ch

Bestellung fiir Eigenbedarf

Absender/Stempel

Kundennummer:

Datum:

Menge Pharmacode Artikelbezeichnung (Hersteller, Starke) Packungsgrosse

Bitte beachten Sie, dass die Produkte fiir den Eigenbedarf der nachsten Lieferung beigelegt werden.

Unterschrift:

Es gelten unsere allgemeinen Geschaftsbedingungen auf: zurrose.ch/agb-b2b

Faxblock-Bestellnummer 8101733

Zur Rose Suisse AG | Walzmiihlestrasse 60 | Postfach | 8500 Frauenfeld | Switzerland
T +41 800 851 111 | F +41 800 851 118 | bestellung@zurrose.ch | zurrose.ch


http://zurrose.ch/abg-b2b
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