An Doc Save® per Telefax: + 49 30 3030808-71

O Faxbestellung

O Kostenfreie Musteranforderung
(bitte geben Sie unten den gewiinschten Artikel und ggf. die Gréf3e an)

Lieferadresse

Ansprechpartner

Rechnungsadresse
(falls abweichend)

Artikelnummer Spezifikation
(z. B. Durchmesser x Lénge)

Telefon

Telefax

Kundennr.

Anzahl VE
(Verpackungseinheiten)

Doc

Doc Save GmbH
Alexandrinenstr. 2-3
10969 Berlin
Deutschland

Service & Kontakt fiir Osterreich
Telefon +49 30 3030 808 70
Telefax +49 30 3030 808 71

Online Bestellservice
www.docsave.at
mail@docsave.eu

Nettopreis
pro VE

Hiermit akzeptiere ich die unten genannten Lieferbedingungen von Doc Save®

Praxisstempel

Ort, Datum Unterschrift

Lieferbedingungen:

Riickgaberecht innerhalb von 14 Tagen bei Nichtgefallen der Ware.
Zahlung gegen Rechnung nach Lieferung.

A O

Versand frei Haus ab einem Warenwert von 130,00 € netto, sonst 8,00 € netto Versandkosten.

Lieferzeit: 1 bis 2 Werktage. Sollte die Ware nicht vorrétig sein, werden Sie unverziiglich benachrichtigt.

Unser Angebot richtet sich nur an fachlich autorisierte Personen und ist freibleibend.

. Ergdinzend gelten die Geschaftsbedingungen von DocSave®, die unter www.docsave.at einsehbar sind.



