ortho .
BESTELLFORMULAR / ORDER FORM Ibasics

Artikel /Article Artikelnr. /Article number GroRe | Farbe /Size [ Color Menge /Quantity

Praxis /Practice Kundennummer /Client number

Name /Name Ansprechpartner /Contact person

Anschrift | PLZ | Ort /Address | ZIP Code | City

Telefon /Phone Fax

E-Mail /Email

u Bitte senden Sie uns die monatlichen Sonderangebote zu /Please send us your monthly special offers by mail

Ab einem Netto-Warenwert von 190,00 € erfolgt die Lieferung innerhalb von Deutschland frei Haus. / For orders with a net value of €190.00 or more,
delivery within Germany is free of charge.

BESTELLUNG / ORDER
TEL +49 2102 1338-400 - FAX +49 2102 1338-108 - E-MAIL INFO@ORTHOBASICS.NET

Hinweis: Kundenspezifische Bestellungen sind vom Umtausch ausgeschlossen. / Note: Custom-made orders are excluded from exchange.



