
Bestellformular	  PPC	  	  	  	  	  	  Bellevue	  Apotheke	  
Tel:	  +41	  44	  266	  62	  22	   Fax:	  +41	  44	  261	  02	  10	   email:	  info@bazh.ch	  

BELLEVUE	  Apotheke	  	  
Theaterstrasse	  14,	  CH-‐8001	  Zürich	  

Tel:	  +41	  44	  266	  62	  22,	  	  	  	  	  Fax:	  +41	  44	  261	  02	  10,	  	  	  	  	  	  email:	  info@bazh.ch	  
ÖFFNUNGSZEITEN:	  24h	  am	  Tag,	  365	  Tage	  im	  Jahr	  geöffnet	  

	  
Sehr	  geehrte	  Damen	  und	  Herren,	  
	  
hiermit	  bestellen	  wir:	  
Menge	  
	  

Artikel	  
Rezepturen	  nach	  Dr.	  Franz	  Hasengschwandtner	  (NETZWERK-‐Lipolyse)	  

	  
	  

Kombipaket:	  	  
10	  x	  5ml	  Durchstech-‐Ampullen	  Cocktail#1	  (PPC)	  	  	  
10	  x	  5ml	  Durchstech-‐Ampullen	  Cocktail#2	  (Vitaminmischung)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  130,00	  CHF	  

	   10	  x	  5ml	  Durchstech-‐Ampullen	  Cocktail#1	  (PPC)	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  105,00	  CHF	  

	  
	  

10	  x	  5ml	  Durchstech-‐Ampullen	  Cocktail#2	  (Vitaminmischung)	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  25,00	  CHF	  

inkl.	  gesetzl.	  Mwst.	  zzgl	  Fracht-‐	  und	  Verpackungskosten	   	   	   	   	  

	  
Bitte	  liefern	  	  Sie	  die	  Ware	  an	  folgende	  Adresse	  (auch	  Rechnungsadresse):	  
Praxis	  
	  

	  

Name	  
	  

	  

Straße/	  Nr.	  
	  

	  

PLZ:	  
Wohnort:	  

	  

	  

	  

Gewünschter	  Liefertermin:	  _______________________________	  

	  

Telefonnummer	  für	  Rücksprachen:_________________________	  

	  
	  
Datum/Ort:__________________________	  	   	  	  	  	  	  	  	  Unterschrift:___________________________	  
	  
	  


