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A vásárlási feltételeket elfogadom és megrendelem az alábbi termékeket: 

 

 Termék kód Termék megnevezés Méret Darabszám 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

 

Megjegyzés: 
  

 

 

 

 

Dátum:     

     

    Cégszerű aláírás 
 

 

Üzemeltető: Ko-Medic Kft. 
Cím: 4031 Debrecen, Kishegyesi u. 66. 

Tel: 06 30 475-0012; Fax: 06 52 421-240 
e-mal: info@kotszerbolt.hu; web: http://www.komedic.hu 
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