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Kunden-Nr. Bestell-Datum: Apotheke /Stempel

Bestell-Nr. letzte Auftrags-Nr.

Kommission

Ansprechpartner Unterschrift

Bestellmenge FuBspitze

Stuck Paar offen geschlossen

nnjun s R S p—

AD Kniestrumpf (K-Vital, K-Micro Fein , K-Men) AG Schenkelstrumpf (K-Vital, K-Micro Fein) D AG / HB Schenkelstrumpf mit Hiiftbefestigung

(K-Vital): MaB

D mit Trikotrand (K-Men nur mit Trikotrand) D mit Noppenhaftband

D mit Noppenhaftband (MaB) D mit Spitzenhaftband (MaB)

D AT Strumpfhose I:’ AT / U Strumpfhose fiir werdende Miitter I:’ AT /H Strumpfhose fiir Herren
(K-Vital, K-Micro Fein) (K-Vital, K-Micro Fein): MaB (K-Vital): MaB

K-VITAL K-MICRO Fein

Llcen Cleetn el Cleetn
D Sand I:, Muschel D Sand I:, Muschel
D Schwarz I:’ Marine D Schwarz I:’ Marine

L celt Ll celn
I:, Schwarz I:’ Marine
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FuBlénge ohne FuBspitze
Leibteillinge emv!
FuBld it FuBspit Tvorne
uBlange mit FuBspitze P S| zhinten 0Th?

Bemerkung:

nuram 6 ien Bein vor aus Dok

griinden immer vollsténdig ausfiillen.

Fur fehlerhafte MaB- oder Kompressionsklassen-Angaben haftet der Besteller.
Reklamationsbearbeitungen und eventuelle Gutschriften sind nur unter Einsendung

der Ware, der Rechnung bzw. des Lieferscheins und des MaBblattes méglich.
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