PAVEAS LTSN
Auftrag

Kunden-Nr.:
Rechnung fir: [ Praxis O Labor
Rechnungsadresse: Lieferadresse:

PAVEAS Dental GmbH & Co. KG
Bahnhofstr. 24 - 26
56068 Koblenz

Per Fax: 026118327
Per E-Mail: info@paveas-dental.de

O wie Rechnungsadresse

Menge Artikel-Nr. Artikelbezeichnung

Preis

Stempel / Unterschrift

T 0261963750 T 021618396560 Amtsgericht Koblenz | HRA 910

— Bahnhofstrasse 24 - 26 Engelblecker Str. 144a Registergericht
ﬂ PAV_ AS 56068 Kablenz 41066 Monchengladbach

F 026118327 F 021618396569 UST-ID DE148717655

Erfahrung macht den Unterschied. info@paveas-dental.de info-mg@paveas-dental.de

Gesellschafterin

Paulus GmbH | Stefan Paulus
Amtsgericht Koblenz | HRB 1848



mailto:info@paveas-dental.de

