Vorlage Rezeptbestellungen

Name des Bestellers, Unterschrift, Datum, Stempel

CDG

/\v

CDG GmbH

Homecare & Reisen
HandelsstraBe 2
42929 Wermelskirchen

Hier bitte das Rezept einfiigen und per E-Mail (mail@cdg-gmbh.eu) oder Fax (02196/ 85 63 1-20) zusenden.

Einrichtung:
Ansprechpartner:
Wohnbereich:
Lieferadresse:

(] Eilversorgung binnen 24 Stunden

(] Versorgung bis zum:

(] Beratungs-/Vororttermin gewiinscht

[] Wundversorgung [] Enterale Erndhrung

[] AD-Systeme [] ableitende Inkontinenz

Von CDG GmbH auszufiillen:

von

Bestellung erfolgt am:

CDG GmbH
HandelsstraBe 2
42929 Wermelskirchen

Tel.: 02196/ 85 63 1-0
Fax: 02196/ 85 63 1-20
eMail: mail@cdg-gmbh.eu

Handelsregister Kéln HRB 78254
Geschéaftsfiihrer: Jan C. Schreiter,
Thomas Goetz, Martin Niggehoff
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