
 

NAME UND ANSCHRIFT DER EINRICHTUNG: 
 

 

 

AUFTRAGSDATUM 

 

 
 

MENGE BESCHREIBUNG STÜCKPREIS 
(netto) SUMME 

 Notfallmappe Corantis 4,21 €  

   ZWISCHENSUMME  

UMSATZSTEUER (19%)  

SUMME (BRUTTO)  

Unser Ansprechpartner bei Ihnen:    

    

 
  Unterschrift, Stempel  
 

Corantis-Kliniken GmbH 
 
Neuer Markt 30 
49377 Vechta 
Telefon (04441) 8707678   
Fax (04441) 8707661 

BESTELLUNG 
NOTFALLMAPPE 
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