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ETB-BISLIFE

ORDERFORMULAR SPENDERHAUT

Bitte in GroRbuchstaben ausfullen oder das Formular ausdrucken

An: ETB-BISLIFE Skin Department

E-mail: infoskin@etb-bislife.org

Fax: +31 (0)23 204 11 65

Bestelldatum: Zeit:

Von: Telefon:

Name: Fax:

Abt: E-mail:

Menge bendtigter Spenderhaut: cm?2

Sonderwinsche:

In Glycerol konservierte Spenderhaut:  Plain / nicht meshed L]
Meshed 1:1,5 L]

Wann mdchten Sie diese Bestellung erhalten?

Datum: 12.00 h L]
9.00-18.00 h ]

Bitte beachten Sie, dass bei einem Eilauftrag héhere Kurierkosten in Rechnung gestellt werden mussen.

Wie lautet die Lieferadresse flir die Spenderhaut?

Rechnungsadresse:

E-mail address:

Ihre Bestell-/Referenznummer:

Anmerkungen:

NOTE:
Genehmigungsr: PEI.G.03989.01.1

Far weitere Informationen oder dringende Mitteilungen melden Sie sich bitte telefonisch unter:
+31 (0)23 204 11 60

Fir diesen Auftrag gelten unsere Allgemeine Geschaftsbedingungen. Die Allgemeine Geschaftsbedingungen sind beigeschlossen
und zur Verfugung auf unserer Website www.etb-bislife.org.
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