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Bestellformular APIGUARD  2012

Auftrag bevorzug an Apotheke/ Tierarzt :

Praxis / Apotheke______________________________

NAME:_______________________________________

STRASSE:_____________________________________

PLZ:_________ ORT:____________________________

TEL:_____________________Fax:__________________

DATUM:_________________

von:

Imkerverein

Vorname

Name

Strasse

Plz / Ort

Telefon

Wieviel Völker möchten sie behandeln

Bitte infomieren sie uns, sowie die Ware zur Abholung bereit steht.

Nachfolgend bestelle ich verbindlich das apothekenpflichtige
Bienenbehandlungsmittel zur Behandlung der Varroa.
1 Box = 10 Schalen = für die Behandlung von 5 Völker.

APIGUARD Box empf. Verkaufspreis
Preis pro Box inkl. 19 % MwSt

Gesamt

                       Box 24,55 €   zzgl. Fracht

rechtsverbindliche Unterschrift:                      Datum:

S + B medVET GmbH

Tel.: 06073 - 725 835  Fax: 06073 -725 831
Neuer Weg 4  -  64832 Babenhausen  (hess.)

E-mail:  medvet@T-online.de
Infos unter: www.submedvet.de


