HOMVIORA®
v Unzere Erfahrung fiir Ihre Gesundheit

ANFORDERUNGSFAX

Bitte senden Sie mir kostenlos ein Arztemuster gemiB § 58 I, I OAMG
des folgenden Produktes zu:

0o Homviocorin
0 Bluthochdruck

Einfach ankreuzen, leserlich ausfiillen, abstempeln und an die
+49 89 91 79 85 zuriickfaxen.

Name:

Adresse:

Praxisstempel Datum/ Unterschrift





