
Ophaalbon ()

Ophaaladres: Afleveradres:

Human Protection Wasserij
Schijfstraat 13
5061 KA Oisterwijk

Extra info: Afdeling: 
Referentie: 
Patientnaam: 
Contactpersoon: 

Artikel Aantal

Ondergetekende bevestigt bovenstaande product(en)
schadevrij en tot tevredenheid te hebben meegegeven.

……………………………… …………………………

Naam klant in blokletters Handtekening klant

………………………………

Datum afhaling


