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Menge . . . .
. R Listenpreis Aktionspreis
Artikel emte | nettoinEUR | netto in EUR
. i . L [ 500 18,50 16,65
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
zur Vorlage beim Arbeitgeber fiir Privatpatienten 1 1000 26,00 23,40
KV-Kart ht, DIN A6 - 2-farbi
ariengeree e 7 2000 42,00 37,80
0 500 18,50 16,65
Anwesenheitsbescheinigung
KV-Kartengerecht, DIN A6 - 2-farbig (31000 26,00 23,40
(71 2000 42,00 37,80
. [ 500 18,50 16,65
Schulbescheinigung
Befreiung vom Schul-/Sportunterricht (1 1000 26,00 23,40
DIN A6 - 2-farbi
ame [ 2000 42,00 37,80

Alle Preise in EUR zzgl. MwsSt., Porto und Verpackung. Die Lieferung erfolgt gemaR unseren Allgemeinen Lieferungs- und Zahlungsbedin-
gungen. Bestellungen, die auRerhalb des Aktionszeitraumes eingehen, werden zu den giiltigen Listenpreisen in Rechnung gestellt.
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Dr. mgd. Werner Mustermann Dr. mgd. Werner Mustermann
Menge . . . .
Artikel bitte Listenpreis Aktionspreis
netto in EUR netto in EUR
ankreuzen
Briefkuverts selbstklebend, weiR} 3 500 50,00 45,00
[ DIN C6 ohne Fenster, Artikelnummer 5901060-3
(71 DIN C6 mit Fenster, Artikelnummer 5901061-3 (11000 63,00 56,70
(1 DIN lang ohne Fenster, Artikelnummer 5901070-3
(3 DIN lang mit Fenster, Artikelnummer 5901071-3 (1 2000 92,00 82,80
Briefkuverts mit Haftstreifen, weil 1 500 59,40 53,46
[ DIN C6 ohne Fenster, Artikelnummer 5901060-5
[ DIN C6 mit Fenster, Artikelnummer 5901061-5 (1 1000 72,00 64,80
(J DIN lang ohne Fenster, Artikelnummer 5901070-5
(3 DIN lang mit Fenster, Artikelnummer 590107 1-5 (3 2000 108,40 97,56

Verbindliche Angaben fiir lhren individuellen Praxiseindruck:

Schriftart Die angebotenen Schriften entnehmen Sie bitte unserem Katalog
“Vordrucke flr die Arztpraxis”.

Alle Preise in EUR zzgl. MwsSt., Porto und Verpackung. Die Lieferung erfolgt gemaR unseren Allgemeinen Lieferungs- und Zahlungsbedin-
gungen. Bestellungen, die aulerhalb des Aktionszeitraumes eingehen, werden zu den giiltigen Listenpreisen in Rechnung gestellt.




