
ANTAR MEDIZIN GmbH

Döbelener Str. 2, 12627 Berlin

Tel:   030 22011732

Fax:  030 22012821 PLZ

antarmedizin@antarmedizin.com

B E S T E L L F O R M U L A R

Pos. Artikel-Nr.: Größe/ Farbe Anzahl Einzelpreis Gesamtpreis
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Ab 250,- € Netto - Versandkostenfrei (zzgl. 2,- € Netto Kraftstoffzuschlag) / Bis 250,- € Netto - 6,- € Versandkosten (zzgl. 2,- € Netto Kraftstoffzuschlag)

Frachtartikel (zzgl. 15,- € Netto Kraftstoffzuschlag)

Amtsgericht Charlottenburg Berliner Volksbank
HRB 140198 B DE23 1009 0000 2362 4900 09
Ust-ID: DE281888905 BEV0DEBB

Bezeichnung

Mit Abgabe dieses Bestellformulars akzeptieren Sie unsere Allgemeinen Geschäftsbedingungen, 
die Widerrufs- und Datenschtzerklärung. Zu finden unter www.antarmedizin.de

Nach Eingang Ihrer Bestellung erhatlen Sie unverzüglich eine Auftragsbestätigung zugesendet.

Firma

Ansprechpartner

Straße

Ort

Telefon

Email

Kundenummer
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