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Formulare: Antrage, Broschure Pflegepaket
Lieferbestatigung fur lhre Kunden Starterset

Antrage auf Kostenerstattung, Format DIN A4 Rollup-Display, 85 x 200 cm
inklusive Ausfullanleitung rtickseitig selbststehend, fertig montiert

Lieferbestédtigung, Format DIN A4

Kundenbroschiire, Format DIN A4, 8 Seiten Separat bei lhrem Pharma-GroBhandel zu bestellen:
Poster, Format DIN A1 (ohne Aufhdngung) PARAM Pflegepaket Starterset (PZN 11292129)
HV-Flyer, Format DIN A4 500 ml Handedesinfektion, 500 ml Flachendesinfektion,

50 Stlick Mundschutz ,100 Stluck Vinylhandschuhe GroBe M,

50 Krankenunterlagen zum Einmalgebrauch,
100 Schutzschurzen zum Einmalgebrauch
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Stempel Unterschrift

Telefonisch 040 - 5 38 99 70 oder per E-Mail an param@param.de

Param GmbH - Hamburg - Tel. 040 / 538 997-0 - param@param.de



