
BITTE BEACHTEN:
Bitte geben Sie Ihre Kundennummer an. Wenn Sie Neukunde sind, geben Sie bitte Ihre 
Telefonnummer und E-Mail an, damit wir Sie bei Rückfragen kontaktieren können. 

Herzlichen Dank 
Ihr PMZ Team

PMZ GmbH
Zeppelinstraße 8
88239 Wangen

SANITÄTSHAUS

REICHEN SIE IHRE REZEPTE BEI UNS EIN
Einfach ausschneiden, auf Ihren Briefumschlag kleben und Porto sparen
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