
Tandläkare / Praktik:	 .............................................................................

Adress:	 	 	 	 .............................................................................

Postnummer:	 	 	 .............................................................................

Ort:	 	 	 	 	 .............................................................................

Telefon:	 	 	 	 .............................................................................

E-mail / WWW:		          .............................................................................

Vi har slut på följande beställningsunderlag och beställer härmed följande !

Postkuvert med adressetikett:	 Antal ..........

Ordersedel:				    Antal ..........

Oversea plastbag för avtryck:	 Antal ..........

Prislista:					     Antal ..........

Kartonger:				    Antal ..........

Oversea broschyr:			   Antal ..........

Övrigt:

Beställningsunderlag
Faxas eller insändes per post

FAX nr: 031 - 711 1610

Oversea Labs sweden ab
Tel.031-711 1600      Fax.031-711 1610

infosweden@oversealabs.com  / www.oversealabs.com


