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An

Praxis für Naturheilverfahren

Jürgen Saldeitis Heilpraktiker

Bahnhofstraße 4






D -12305 Berlin

Auftrag Schnelltest - SX 
Haben Sie bitte dafür Verständnis, daß dieser Test erst ausgeführt wird, wenn Sie die Testgebühren überwiesen  oder im Brief beigelegt haben.

Angaben zur Person         Machen Sie bitte Ihre Angaben gut leserlich in Druckschrift.




Name
     




Vorname
     




Geburtsdatum
     




Straße
     




Postleitzahl
     




Wohnort
     




Telefon
     




Emailadresse
     

Entsprechendes Feld bitte ankreuzen.

Ich bitte um die Ausführung eines Schnelltests - SX  für 5,00 €  (Speichelprobe)
 




Die Testgebühren (5,00 Euro) werde ich auf das angegebene Konto überweisen.


 

Überweisung an:  Jürgen Saldeitis  12305 Berlin

Kontonummer: 4 7 8 5 4 7 1 0 7, Postbank Berlin,  Bankleitzahl:  100 100 10


Die Testgebühren von 5,00 Euro  habe ich im Brief beigelegt.
 

Schicken Sie diesen Brief wenn möglich als Einwurfeinschreiben.


Welche Karte soll getestet werden?
     
     


Datum
                       Ort
                   Unterschrift

SEITE  
1
Formular Blut-Schnelltest –Auftragsformular-

Praxis für Naturheilverfahren, Jürgen Saldeitis Heilpraktiker, 12305 Berlin, Bahnhofstraße 4

Telefon: 030 / 744 3001, Fax: 030 / 745 54 44


