
Was Sie jetzt beachten müssen.



Ich/Wir habe(n)             Behandlungseinheiten (Anzahl).

Ich/Wir wünsche(n) eine Vor-Ort-Beratung und Bestandsaufnahme in meiner/unserer Praxis/Klinik.
Ich/Wir wünsche(n) eine kostenfreie Fortbildung in meiner/unserer Praxis/Klinik mit Vor-Ort-Beratung 
über das SAFEWATER System und mögliche Kosteneinsparungen (60 Minuten - 1 Fortbildungspunkt).

Bitte senden Sie mir/uns kostenfrei Ihre Broschüre „RKI-konforme & (Rechts-)Sichere Wasserhygiene“ zu.NEU

NEU

PraxisstempelDatum, Unterschrift
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2.


