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Zahlungsbedingungen: 30 Tage netto
Dieses Angebot gilt nur fir den Verkauf in stationdren Apotheken — giiltig bis 31.01.2026. V

Seit 1.1.2025 erfolgt der Rechnungsversand ausschlieBlich in elektronischer Form. \ /
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Fax: 040 2286481 99
E-Mail: bestellung@actrevo.com <



