
Bestellformular (bitte kopieren) Bestelldatum: _________________________

Bestell-Nr. Bezeichnung Menge Betrag in €

Praxis:

Name:

Straße:

PLZ/Ort:

Kd.-Nr.:

Stempel Unterschrift

FAX-Bestellung
01 / 35 30 343
Alle Preise in EURO zuzüglich der gesetzlichen MwSt.

Es gelten unsere Allgemeinen Liefer- und 
Zahlungsbedingungen.

Versandkostenfreie Lieferung erfolgt ab einem Nettowarenwert 
von 150,– €, darunter berechnen wir einen Versandkostenanteil 
von max. 10,– €.

LPM Medprodukte GmbH
Wigandgasse 16/5
1190 Wien

Telefon +43 1 / 35 30 363 E-Mail   office@lpm.at 
Telefax +43 1 / 35 30 343 www.medprodukte.at


