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Kasse 2

-'Amavita Apotheke Glattzentrum
GaleniCare AG, Tel. 058851 3 206

Es bediente Sie Frau A. Gredig
2 .12 .2009 16: 32

OMRO~ BLUTDRUCKMESSGERAET M

Betrag inklusive CHF 12.65 MWST 7.6%
Betrag inklusive CHF 0.00 MWST 2.4%
M!'ISHr. 297 liB
MWSI-Satz: 1 : 7.6%, 2 : 2.4%. 3 : 0.0%
Besten Dank und auf Wiedersehen!

G"BANTIE 3 JAHRE
GA~ANTIE 3 ANS
GARANZIA 3 ANNI

Name und Adresse I Ides Kunden:
Nom et adresse de
I'acheteur:
Nome e indirizzo
del cliente: .------------

Defekte Geri:ite einsenden an / Les appareils detectueus a
envoyer chez / Apparecchi diffetosi da inare a

ADV~NCE
ADVANCE AG, Postfach, 8820 Wii.denswil, Tel. 044 782 68 78

Total
Erha lten
Retour

inkl. ST
I isa Final

Name und Adresse
des Verkii.ufers
(Stempel):
Nom et adresse du
magasin (timbre):
Nome e indirizzo
delia ditta (timbro):

Verkaufsdatum:
Date de I'achat:
Data di vendita:

Artikel/Typ:
Article/type:
Articolo/Tipo:

Serien-Nummer:
No. de serie:
No. di serie:

179.00 1

rlg.oo
179.00

0.00

Amavita Apotheke
GaleniCare AG
Einkaufszentrum Glatt
8301 Glattzentrum
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