ZLECENIE NA ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE ENERPEEL

Pieczgtka lub nadruk zawierajgce dane adresowe przedsiebiorstwa podmiotu zamawiajgcego

wraz z numerem REGON

Ja, nizej podpisany/a

zamawiam nastepujgce wyroby medyczne ENERPEEL dystrybuowane przez General Topics
Polonia Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie:

Lp. Nazwa wyrobu medycznego ENERPEEL , Ios¢é Uwagi

dawka, wielkos$¢ opakowania

® N o a M W N PRF




Jednoczesnie oswiadczam, iz zamawiane produkty bede uzywal/a osobiscie lub w przypadku

przekazania osobom trzecim bede nadzorowaé wykonywanie zabiegu z ich uzyciem.

Prosze o zafakturowanie zamowienia na dane:

RE G O L e

pieczatka i podpis lekarza

uprawnionego do wystawienia zlecenia

* Niepotrzebne skresli¢



