Kontakt / Anfrage

an:

per Fax: +49 (0) 7 21 / 9 46 05-33 Seite(n):
Anforderer

[ Physiotherapeut 1 Krankengymnast
[ Sonstiges ... O Arzt

[ Verwaltung [J Einkauf

O Handler [ speziell ...,
Praxis, Kiinik, privat Tel
Nome Fax
strage e-mail
pz,ot web
Anforderung

HWK gGmbH - Medizintechnik
Vertrieb

MuhlstraBe 2

D-76327 Pfinztal

M®

MEDIZINTECHNIK

Ein Unternehmensbereich der
Hagsfelder Werkstatten

& Wohngemeinschaften
Karlsruhe gGmbH

Tel.: +49 (0) 7 21/9 46 05-11/-12
Fax: +49 (0) 7 21/9 46 05-33
vertrieb@hwk-medizintechnik.de

[ Masseur
[] Pflegebereich
[ Techn. Abteilung

[ Unterlagen zusenden WENN JA WEICKIE ... s

[ Besuch - wenn ja zwecks [] Beratung oder

[ sonstiges

[J Angebot
[ Auftrag

Spezielles

Arbeite bereits mit [] HWK-Produkten oder:

Bemerkungen

Unterschrift
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