
Bestellformular (bitte kopieren) Bestelldatum: _________________________

Praxis:

Name:

Straße:

PLZ/Ort:

Kd.-Nr.:

Stempel Unterschrift

Gebührenfrei bestellen unter:

FAX: 040 303 80 461
Alle Preise in EURO zuzüglich der gesetzlichen MWST.

Wir liefern ab 75,– € Warenwert versandkostenfrei.  
Bei einem Bestellwert unter 75,– € erheben wir lediglich 
einen Versandkostenanteil von 7,– €.

Es gelten ausschließlich die Verkaufsbedingungen  
von City-Labor-Service GmbH Hamburg.

City-Labor-Service GmbH
Diagonalstraße 41 | 20537 Hamburg | Telefon 040 / 303 80 460 

Telefax 040 303 80 461 | Internet: www.city-labor-service.de  
E-Mail: bestellung@city-labor-service.de

wörner
medical
GROUP

City-Labor-
Service  

Bestell-Nr. Bezeichnung Menge Betrag in €


