OTC gHANDL

Delivering health.

Apotheke

StraRe 1 Kunden-Nr (falls vorhanden)
StraRe 2 Ansprechpartner

PLZ, Ort E-Mail

Steuer ID Telefon / Mobil

OTC7HANDL Bestellung an: 0731140667 O « Telefax: 0731140667 50 - info@otc7.de

JETZT EEE 25%

fir lhre Kunden!

Kundenbindung erh6hen!
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Panta rhei startet groe Sonderaktion! Senden Sie lhre Kassenhons der verkauften VITAMINS TO GO
wieder an OTC7ZHANDL GmbH zuriick und lhnen werden 25% (des Verkaufspreises) zuriick erstattet!
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Faltschachtel mit 8 Trinkflischchen A wa 'F‘t;“"
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Bei Fragen rund ums Produkt rufen direkt Sie lhren
Ich méchte einen Besuch vom AuRendienst personlichen Ansprechpartner unter 0151 14523557 an

ort, Datum Unterschrift / Stempel
Mit Ihrer Unterschrift bestétigen Sie Ihre Bestellung!
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