Bestellformular

Rechnungsadresse:

Fax: +49 (0) 89 557 227 P

Name des Bestellers:

Bitte einsenden an: StraRe, Nummer:

Plz, Ort
SCh]:.ltzen ApOtheke Telefon fiir Rickfragen:
Schiitzenstrafde 5
80335 Miinchen Lieferadresse:

Kundennummer (falls bekannt)
www.schuetzenapotheke.com

natuerlich@schuetzenapotheke.com
tcm@schuetzenapotheke.com
Artikel Menge | Einzelpreis Gesamt
Versandkosten: Deutschland Euro 3,00 (bis 500g) Praxisstempel:
Euro 7,30 (bis 5 Kg)
Euro 11,00 (bis 10 Kg)
Inland iiber 10 Kg nach anfallenden Kosten.
Ausland individuell nach anfallenden Kosten.
Datum: Unterschrift

Liefer- und Zahlungsbedingungen:

Alle Preise freibleibend in Euro inklusive der zurzeit geltenden MwSt.. Bei Lieferung in die EU-Lander werden die
Versandkosten individuell ermittelt. Die Zahlungsfrist betrdgt 1 Woche nach Erhalt ohne Abzug. Alle Waren bleiben bis
zur vollstandigen Bezahlung unser Eigentum.



