
Gesamtpreis

Produktbezeichnung                                                    Bestell-Nr.          Farbe              Menge          Preis EUR                              

Ich bestelle unter Kenntnisnahme der Datenschutzerklärung und des Rückgaberechts
und der AGB,einsehbar unter www.dentaler-shop.de/AGB.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Datum, Unterschrift)

An
acento | acentoDent
Gabriele Thiele
Kronsforder Koppel 23
23560 Lübeck
Tel. 04508-777 98 97

Fax 04508-77 03 178, Email: acento@dentaler-shop.de

NEUKUNDENEMPFEHLUNG
Wir 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

haben acentoDent an nachfolgende Praxis empfohlen. 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Gern würden unsere Kollegen 

o     vorab eine Mustermappe erhalten
o     folgende Bestellung aufgeben:

Praxis & Ansprechpartner

Adresse

Telefon und Email

Praxis & Ansprechpartner

Telefon und Email

Für diese Empfehlung senden Sie uns anlässlich 
der ersten Bestellung bitte Ihren Gutschein zu.

Adresse

Versandkostenfrei, auf Rechnung (Zahlungsziel 10 Tage)


