VISITENKARTE EHBEBuch
l : spiegel

ICH BESTELLE:

Visitenkarte

Menge 100 Stk. 250 Stk. 500 Stk. 1000 Stk. . prejse inklusive Versandkosten und einem Korrekturabzug
- zzgl. 15 Euro fir Erstgestaltung

FElE 39¢€ 44 € 49¢€ 58 € - Preise exklusive MwSt.

Bitte ankreuzen:

FOTOMOTIVE:

L] Eigenes Praxislogo
[J 09 - Zahn

[J Ohne Praxislogo

FARBE:
- [J Orange - U Blau - O Gran [ Gelb - 0 Lila

AD R ESSAU FD RU C K (max. 5 Zeilen a 35 Zeichen)

OFFNUNGSZEITEN (optione RECHNUNGSANSCHRIFT (oruckschirtt / Praxisstempel
Montag Praxis:

Dienstag StraBe/Nr.:

Mittwoch PLZ/Ort:

Donnerstag Telefon:

Freitag Datum, Unterschrift

TEL.: +49 (0)341 - 23103223 FAX: +49 (0) 341 - 23 1032 11
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