
Afleverbon (76545)

Afleveradres: Ipse de Bruggen Midden Holland
Sterrenlaan 2
2743 MN WADDINXVEEN
Nederland

Extra info: Afdeling: Poolster 35 
Referentie: KP4713400
Patientnaam: Waltermann 
Contactpersoon: Lisanne Alkemade 

 

Artikel Aantal
FeelSafe Pro tent (BT015-00112) 1

Ondergetekende bevestigt bovenstaande producten 
schadevrij en tot tevredenheid in ontvangst te hebben genomen.
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