BESTELLFORMULAR Kunden-Nr.

Bitte senden Sie Ihre Bestellung via Fax: 038 31 — 29 80 46 oder per Mail: info@apotheke-stralsund.de.

ARTIKELBEZEICHNUNG PE A\ MENGE PREIS

Ratsapotheke

4 N
Dr. Peter Cramer Absender

Alter Markt 6 . 18439 Stralsund
Telefon: 038 31 —29 80 45
Fax: 03831-298046
E-Mail: info@apotheke-stralsund.de \_ )

www.apotheke-stralsund.de




