MUSTERANFORDERUNG

Hiermit fordere ich nach § 47 Abs. 3 AMG folgende Muster an:

ta Ct U - m O b i |® pflanzliche Arzneisalbe

p O I y'e I a ne pflanzliche Rheumasalbe

I‘ h e U m a m e d ® Schmerzsalbe Capsicum

ESt O- g aSt® Magen-Darm-Liquidum

Bitte ausfullen:

AuBendienst-Besuch erwlnscht? []ja [Jnein

Praxistatigkeit in: [ Vollzeit (] Tellzeit
Offnungszeiten:
E-Matl::

Datum Unterschrift / Stempel

w-feldhoff&-comp.

arzneimittel gmbh - seit 1928 . 99867 Gotha



