
Bestelbon (verpleegkundigen)

Identificatie van de klant :

Naam - Voornaam

Volledig adres

RIZIV N°

BTW N°

Telefoonnummer/GSM-nummer

Email (*)

Plaats van levering / ophaling  Medishop Brussel  Medishop Leuven  Medishop Vilvoorde

 Kantoor FSMB (adres) : 

 Thuislevering (betalend)

Bestelling : (er wordt slechts één factuur opgemaakt per bestelbon)

Artikelnummer Artikel Hoeveelheid

Datum : Handtekening : 

Door te sturen naar info  medishop@fmsb.be  

De klant wordt verwittigd via email (*) zodra zijn bestelling klaar is

mailto:medishop@fmsb.be

