“competence

ANFRAGE
§ 73 Abs. 3 AMG

CARE COMPETENCE GmbH
Henstedter Str. 1
24558 Wakendorf Il

PER FAX 04535 - 29 770 29

Absender:

bitte Apothekenstempel verwenden

Datum:

Hiermit bitten wir um Ubersendung eines verbindlichen Angebots fiir folgende, in Deutschland nicht

zugelassene Arzneimittel:

MENGE ARZNEIMITTEL

STARKE

DRF

Bemerkungen:

Angaben zur anfragenden Apotheke:

KD.-Nr. (falls bekannt):

Apotheke:

Ansprechpartner: Tel.:

E-Mail: Fax:

Ort / Datum: Unterschrift:
Anschrift: Firma: Bankverbindung:

Care Competence pharm. GrofR3- HRB 8059 KI, AG Kiel Deutsche Bank PGK AG, Hamburg
handels- u. Beratungsges. mbH USt-Id-Nr.: DE229721761 BLZ 200 700 24 - Kto.: 4933446
Henstedter Str. 1 Geschéaftsfuhrer: Dr. S. Kleist IBAN: DE87200700240493344600

D-24558 Wakendorf Il

BIC(SWIFT): DEUTDEDBHAM

Kontakt:

Tel. +49 4535 297 70 - 20

Fax +49 4535 297 70 - 29

E-Mail kontakt@care-competence.de



