REDI-MEDIC EUROPE BESTELLFORMULAR

Ausdrucken, ergdnzen und per Fax oder Post zuriicksenden

)
oo ’ (M" Kunde
M ®
RED, MEEB!OQE [Kunden-Nr.: ................................................................. ]
CANADIAN KITS
Exklusivhandler Neuer Kunde
Lac Park - Route du Vignet (Firmenname: .............................................................. \
74410 DUINGT _ .
FRANCE Firmenanschrift: ...

Tel : +33 (0)4 50 66 90 50

Postleitzahl: .............oeviniis Ort: v
Fax: 433 (0)4 50 66 90 52
Tel: FaX:
Email: redimedic@wanadoo.fr o] 1 =1 o o1 Yo o PP
N J
[ Angaben zum Produkt ]

Code Set-Name

Achtung: Bei Private Labels 4 bis 8 Wochen Produktionszeit!

Besondere Anweisungen

4 )
Private Label: O Ja O Nein
Falls Private Label: Beutel-Farbcode: .........cccocuun. ReiBverschluss / Henkel-Farbcode: .......cccoovvvvveeneen
Neues Logo: OJa [0 Nein

(Falls Sie bereits Kunde sind, geben Sie bitte an, ob wir das in der letzten Serie verwendete Logo

benutzen sollen)




