
Ihre FAX- Bestel lung bitte per FREEFAX an 0800 87 93 029

DENTALimpulse GmbH Hamburg | Sülldorfer Kirchenweg 133 | 22589 Hamburg | www.dentalimpulse.de

Ihre Kundennummer (wenn vorhanden): __________

Art.-Nr.: Bezeichnung Bestellmengen

Absender/Kontaktdaten

Firma

Name

Strasse

PLZ / Ort

Telefon

eMail @

Stempel

Standard (2-3 Werktage)

Express 12 (Anlieferung nächster Werktag bis 12.00 Uhr)

Express 10 (Anlieferung nächster Werktag bis 10.00 Uhr)
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