SANITATSHAUS
LACKERBECK

Vorbestellung-Inkontinenzversorgung
Bestellung einfach ausgefullt an
E-Mail sanitaetshaus@lackerbeck.de oder

Fax 09921 7417 oder Bei Ruickfragen
WhatsApp 09921 1386 09921 1386
Name / Vorname

Geburtsdatum Telefon (fur Ruckfragen)

Bestellmonat(e) (bitte ankreuzen)

Januar Februar Marz April
Mai Juni Juli August
September Oktober November Dezember

Ich wiinsche eine Vorbestellung mit identischen Artikeln, wie im Vormonat;

Ich habe folgende Anderungswiinsche

Ich bendtige Hilfe und bitte um telefonische Ricksprache

Gewunschtes Abholdatum
Bestellungen mussen 2 Werktage vor dem

gewulnschten Abholtermin bei uns eingehen.
Wir danken fur lhr Verstandnis.

Eingang der Bestellung:
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