di

DENTAL INTERNATIONAL

In de doos meesturen:

Retourformulier Datum: - -

Naam praktijk

Adres

Postcode & woonplaats

Nr. verzendbon / factuur

Reden retour

Op de doos plakken en voldoende frankeren:

Dental International
T.a.v. Afdeling Retouren
Edisonbaan 13
3439 MN Nieuwegein



