E-mail: maok @t-online.hu

Fax: 06-1- 413-24-93

MAGYAR ALLATORVOSI KAMARA
1078 Budapest, Istvan u. 11.

Alulirott, a Magyar Allatorvosi Kamara
megyei Szervezetének tagja megrendelek 10 db*, vagy 20 db*, a
vonatkozé jogszabalynak megfeleléo vénytombot, melyre az alabbiakat
kérem rairatni:

*A kivant darabszamot kérjuk egyértelmtien megjeldlni!
Adataim:

Név:
magan-allatorvos

Nyilvantartasi /bélyegzo/ szam:

Székhely:

Telefonszam:

Rendel6 cime:

Rendelési ido:

Kelt:

Koszonettel:

P.H.

magan-allatorvos alairasa

Szamlazasi név:

Szamlazasi cim:

Szallitasi cim:

(Az elkésziilt recept tomboket a nyomda erre a cimre postazza ki!)

Kizardlag pontosan Kitoltott, az allatorvos altal alairt és a hasznalataban 1évé magan-allatorvosi
bélyegzével ellatott megrendelést all médunkban elfogadni. A megrendelést szkenelve e-mailen vagy faxon
is el lehet juttatni a MAOK orszagos irodajaba./ cimek a fejlécben /



