FELIX BURDA

Bestellformular, Felix-Burda-Stiftung | Darmkrebsfolder NOSuW STIFTUNG

Bitte fiillen Sie dieses Formular vollstandig aus und senden es unterschrieben per email an: FBS_Aktion1901@nosuw.de
Bei Fragen erreichen Sie uns unter der geannten emailadresse

 Besten ie th persinlches
RomoeponttS, gy

i S

[ 100 Infoflyer Darmkrebs | Gratispaket

Das Paket ist nur fiir niedergelassene Arzte, Arzte in Kliniken oder Apotheker erhéltlich. Die Aktion ist limitiert, die Bestellungen wer-
den in der Reihenfolge des Einganges abgearbeitet. Pro Person kann nur ein Paket bestellt werden. Wenn das zur Verfiligung stehende
Kontingent vergriffen ist, gilt die Aktion als beendet und es besteht kein Anspruch auf Lieferung.

hiermit bestelle ich das Gratispaket.

Name in Blockschrift Datum / Unterschrift, Praxis-/Klinik-/ Apothekenstempel

Mit meiner zweiten Unterschrift bestatige ich:
1) Das ich niedergelassener Arzt, Arzt in einer Klinik oder Apotheker bin.

2) Das dies mein erstes Gratis-Paket ist, welches ich 2019 bestelle.

Name in Blockschrift Datum / Unterschrift, Praxis-/Klinik-/ Apothekenstempel

Lieferanschrift:

Paxis / Klinik / Apotheke

Ansprechparter email

StralRe / Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon Telefax

NOSuW, Agentur Kaiser Inh Lars Kaiser | Franken Str. 152 | 90461 Nirnberg | Tel 0911-495 204 751 | Fax 0911-495 204 759 | FBS@nosuw.de



