
Bestellung 

Bitte füllen sie das Bestellformular vollständig aus und senden es per Telefax an  
NH DyeAGNOSTICS GmbH  Fax No. +49 / 345 – 2799 6412 

Ich / Wir bestellen verbindlich folgende(n) Artikel 

Produkt-Nr.    Bezeichnung      Menge 

PR  _____    ____________________________    __________   

PR  _____    ____________________________    __________   

PR  _____    ____________________________    __________   

PR  _____    ____________________________    __________   

PR  _____    ____________________________    __________ 

Zusätzliche Kommentare 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Kontaktinformationen 

Anrede    ___________________________ 

Vorname   ___________________________ 

Nachname          ___________________________ 

Organisation  ___________________________ 

Telefonnummer  ___________________________ 

Email-Adresse  ___________________________ 

Lieferadresse 

Kontaktperson  ___________________________ 

Organisation  ___________________________ 

Abteilung  ___________________________ 

Institut                ___________________________ 

Straße    ___________________________ 

PLZ, Stadt   ___________________________ 

Land    ___________________________ 

Rechnungsadresse 
(wenn abweichend von Lieferadresse) 

Kontaktperson  ___________________________ 

Organisation  ___________________________ 

Abteilung  ___________________________ 

Institut                ___________________________ 

Straße    ___________________________ 

PLZ, Stadt   ___________________________ 

Land    ___________________________ 

Unterschrift         Stempel      
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