BESTELL- & ANGEBOTSFORMULAR

' . Firma/Krankenhaus
[ ] [ ] [ ]
Bl FEH Medizintechnik
Kd. Nr.
B VEDIZINTECHNISCHE PRODUKTE '
Ansprechpartner
FEH GmbH Anschrift
Am Stadtwalde 15
48432 Rheine
T: +49(0)5971-985663 Plz| Ort.
F: +49(0)5971-87000
E: Zentrale@FEH-Med.com Fon
W: www.FEH-Med.com
Fax
E-Mail

SAGEBLATTER

TYP SAGEBLATT ARTIKEL-NR. ORIGINAL ARTIKEL-NR. FEH MENGE

FAX: Bitte das obenstehende Formular vollstdndig ausfillen und per Fax
D Bestellung D Anfroge zuriicksenden an +49 (0) 59 71- 87000

POST: Schicken Sie Thre Bestellung in einem Kuvert an:

J ETZT B ESTE LLE N AL FEH GmbH, Am Stadtwalde 15, 48432 Rheine

Bestellung einscannen und an zentrale@feh-med.com senden oder

digitales Bestellformular von www.feh-med.com verwenden
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