
 
SECUTAN UG (haftungsbeschränkt) 

Am Lehensgut 8  
D - 97836 Bischbrunn 

Tel:  +49 9394 / 9941496 
Email:   info@secutan.de 

Homepage: www.secutan.de 

 

BESTELLFORMULAR PFLEGEHILFSMITTEL 
(per Email an: info@secutan.de schicken) 
 
 
Rechnungsadresse:                 abweichende Lieferadresse: 
 
Firma:   ______________________    Firma:   ________________ 
 
Vor-, Nachname: ______________________ Vor-, Nachname: ________________
    
Straße:   ______________________ Straße:   ________________ 
 
Postleitzahl, Ort: ______________________ Postleitzahl, Ort: ________________ 
 
Telefonnummer: ______________________ 
 
E-Mail:   ______________________ 
 
 
Produktauswahl:  
Bezeichnung: Stückzahl: 
Einmalhandschuhe, 100 Stück, Größe: S  
Einmalhandschuhe, 100 Stück, Größe: M  
Einmalhandschuhe, 100 Stück, Größe: L  
Einmalhandschuhe, 100 Stück, Größe: XL  
Händedesinfektionsmittel, 500 ml  
Flächendesinfektionsmittel, 500 ml  
Bettschutzeinlagen, 30 Stück  
Medizinische Gesichtsmasken, 10 Stück  
FFP2-Masken, 1 Stück  
Schutzschürzen zum Einmalgebrauch, 100 Stück  

 
Zahlungsart: Vorkasse (nach Erhalt der Rechnung). 

Hiermit bestelle ich verbindlich die oben angekreuzten Produkte.  

 

______________________  ________________________ 
Name in Druckbuchstaben  Unterschrift 


