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Artikelnummer Produktbeskrivning Best.antalAntal/fp a´ Pris

Mobilnr. (för SMS avisering): Best.ID/Ref:                          

Tel:                   

Leveransadress: Faktureringsadress:

Beställare: e-mail:

Telefon:Sjukhus:

Mobilnr. (för SMS avisering):                        

Patientens namn och adress:

Vänligen maila beställningen till: info@fahl-scandinavia.se 

FAHL SCANDINAVIA AB
BESTÄLLNINGSFORMULÄR
Förbrukningsmaterial för rehabilitering av laryngektomerade patienter 
Fahl Scandinavia AB - VF2017-0037

Building 301 Medicon Village,
223 81 Lund, Sverige

Phone 046-2873790
mail    info@fahl-scandinavia.se
www.fahl-scandinavia.se
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