TRUSETAL VERBANDSTOFFWERK GMBH
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100 hochvertrdgliche

Augenokklusionspflaster in jeder Packung ?{0,4
1. Fur Aug enarztpraxen (Bitte kreuzen Sie die passende Gréfle an) 06/,
@
D Junior |:| Medium [:\ Regular
ca.67 x50 mm PZN 7572739 ca. 76 x 54 mm PZN 7572751 ca.85x59mm PZN 7572774
(bis zum 2. Lebensjahr) (vom 2. bis 4. Lebensjahr) (ab dem 4. Lebensjahr)
2. Fur E’tern (Bitte wéiihlen Sie mit Ihrem Kind die gewiinschten Pflastermotive aus)

Beachten Sie bitte die Mindestmenge von 10 Pflastern pro Motiv. Die Gesamtmenge der ausgewahlten Pflaster muB3 100 Stiick betragen.

Pflaster mit Glitzer Pflaster ohne Glitzer

X X 3 X X
10 Stiick 10 Stiick " 10Stiick 10 Stiick
X X X X
10Stiick * 10 Stiick 10 Stiick 10 Stiick
X X X X
10 Stiick " 10 Stiick 10 Stiick 10 Stiick
% X X X
10Stick &3S 10Stiick 10 Stiick 10 Stiick
X X X X
10 Stiick 7 10Stiick 10 Stiick 10 Stiick 10 Stiick

3- FiirApOtheken Bestellung bitte faxen an: 05207 991688'28

Bitte tragen Sie die zur Bestellung notwendigen Angaben ein und priifen Sie, ob insgesamt 100 Pflaster bestellt worden sind.

Kundennummer:

Name des Patienten (zur eindeutigen Zuordnung) Apothekenstempel

D Madchen D Junge

Apotheken-Ansprechpartner/-in (fur evtl. Ruckfragen)

Preise entnehmen Sie bitte der Lauertaxe. Die Lieferung erfolgt
portofrei innerhalb von 2 Werktagen (Montag - Freitag).




