Bestellschein fiir Cluster CD‘s t’ cluster

Fax: (0049) 7474-91776-21 | E-Mail: auftrag@meta-cluster.de

Angaben zur Person: (Praxisstempel)

Vorname / Name:

Strae / Nr.:

Land:

| |
| |
PLZ / Ort: ‘ H ‘
| |
Geschlecht: ‘ ‘

‘ Geb.Datum: ‘

ID:

Zusitzl. Patientendaten fiir: [JKind [] Tier

Name des Erz.-Ber.: ‘ ‘

Vorname: ‘ ‘ Geb.Datum: ‘ ‘

[ KlangCluster individuell
CD-Typ: [0S7 OMcCL [ORcL [COMR [OMSs7 [OS7R [OMS7R [JKompilation

Auftragsnummer: \ aus NSQ/Quelle:

Zusatztracks:
(Einzeltracks)

Lieferbedingungen:

Produkt an: Rechnung an:
|:| Patient |:| Patient
[] Therapeut [] Therapeut

Diese Anforderung ist ein Auftrag im

[0 Themen-CD: Sinne des BGB.

( KlangCluster - Pool )
Bitte CD-Typ angeben

Auftragsdatum, Ort:

[ BildCluster individuell

Auftragsnummer: \ \

aus NSQ/Quelle: \ ‘

Unterschrift des Kunden / Erz.-Ber.

Unterschrift des Therapeuten:

[ Themen-Bildcluster
( BildCluster - Pool )

Bitte senden Sie Ihre Bestellung an die:
Meta Cluster GmbH - BadstraBe 68 - 72401 Haigerloch
per Telefon: 07474/91776-0 - Fax: 07474/91776-21 - oder per Email an: auftrag@meta-cluster.de
Alle Lieferungen erfolgen mit Rechnung und 14-tdgigem Zahlungsziel. Es gelten unsere allgemeinen Geschéafts-
und Lieferbedingungen - www.meta-cluster.de - Formular Stand: Mai 2018
© 2018, Copyright by Meta Cluster GmbH
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