Empfangsbestatigung

Kundennummer:

Pharma@are

Homecare- und Klinikservice

PharmaCare GmbH

Raiffeisenallee 16 - 82041 Oberhaching
Tel.:089-219 66 88-70 - Fax: 089-219 66 88-76
E-Mail: info@pharmacare.de - www.pharmacare.de

Datum

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Versichertennummer:

Krankenkasse:

Artikelbezeichnung

Einheit Menge

Hiermit bestétige ich, oben aufgefiihrte Ware erhalten zu haben.

Ort,Datum

Unterschrift

Geschaftsfihrer: Werner Bauer, Dirk Bauer - Registergericht Minchen - HRB 112504 - Ust-IdNr.: DE 813 119 270
Bankverbindung: Minchner Bank eG - IBAN: DES2 7019 0000 0003 0679 63 - BIC: GENODEF1MO1
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