PHARMAPOOL

Absender + Kundennummer:

Praxiserprobt.

Pharmapool AG

Unterlettenstrasse 18, 9443 Widnau
Telefon 071 727 25 25

Griine Nummer 0800 55 69 60

Fax 071 727 25 55

www.pharmapool.ch
info@pharmapool.ch

FaX'BeSte"ung Datum: Unterschrift:

gewiinschter Liefertermin:

Menge Praparat Dosierung | Gal. Form | Grosse

Pharmapool AG — lhr Erfolgsrezept. Herzlichen Dank fiir lhre Bestellung,.
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