
Art nr     Produkt Färg Storlek Antal

Kund /Fakturaadress

Företag:

Adress:

Postadress:

Telefonnummer:

Datum:

Underskrift:

Namnförtydligande: 

Önskar besök.

Var god sänd er katalog.

Kontakta oss.

Övrigt:

OBS! Var noga med att notera rätt artikelnummer.

Leveransadress (om annan än fakturaadress)

Företag:

Adress:

Postadress:

20
10

-0
3

Orderblankett

medi Sweden AB	 Tel	 08-96 97 98	 E-post	 info@medi.se	 Plusgiro	 4 50 85-8	 Org. nr.	 556401-1848

Box 6034	 Fax	 08-626 68 70	 URL	 www.medi.se	 Bankgiro	 5750-3880	 EU-VAT no.	 SE556401184801

192 06 Sollentuna							       Innehar F-Skattsedel

medi. I feel better.
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