IHR FREIUMSCHLAG

1. Bitte Vorlage entlang der
gestrichelten Linie ausschneiden.

2. Vorlage auf einen vorhandenen
DIN lang Umschlag kleben.

Wichtig:

Die Ecke mit dem -Symbol
bitte blindig in die rechte, obere
Ecke des Umschlags kleben.

3. Rezept einlegen.

4. Bitte legen Sie ein Beiblatt mit
Ihren Kontaktdaten (Telefon- oder
Mobilnummer) bei, damit wir
Sie im Falle von Riickfragen
telefonisch kontaktieren kénnen.

5. Umschlag verschlieRen
und Porto sparen.

Das Porto
zahlen wir
fir Sie!

Efinger Orthopadietechnik GmbH
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