
LAND-APOTHEKE 
Hauptstr. 20
27239 Twistringen
Fon: 04246 / 9409-0
Fax: 04246 / 9409-15

CauSolyt-Raucherentwöhnung

(Stand: 01.08.2006)

Hiermit bestelle ich einen individuellen CauSolytKomplex mit Raucher-Komplex-Zusatz

Menge

 100,0 ml 47,00 Euro
 200,0 ml 56,00 Euro
 300,0 ml 81,00 Euro

Ich habe folgende Körperquellen im Probengefäß beigefügt:

 Urin
 Sekret /Sputum

Zusätzlich bestelle ich 

 OrthoDetox 30 Kapseln 36,00 €

Kundendaten  Neukunde  Alt-Kunde

B i t t e i n D r u c k b u c h s t a b e n s c h r e i b e n

Name, Vorname

Adresse

PLZ / Ort

Telefon

Hinweise, Sonstiges 

Zahlung Kontoinhaber

 Lastschrift (1% Skonto) Bank

 Nachnahme (zzgl. 3,00 Euro) Bankleitzahl

Versandkostenanteil: 5,10€ Inland, 8,55€ EU-Ausland Kontonummer

Ort, Datum Unterschrift

KuNr.:
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