:85: NovaVision*
. s 00« Zentrum fur Sehtherapie

KlausenerstraBe 12 « 39112 Magdeburg * Germany

Fon: +49 (0)391 63 600 50 « Fax: +49 (0)391 63 600 70

Email: info@novavision.de * www.novavision.de

per Email: visor@novavision.de oder per Fax: +49 (391) 63 600 70

Zutreffendes bitte ankreuzen !

[] Bitte senden Sie mir ausfiihrliche Informationen zu folgendem Produkt:

[] Bitte unterbreiten Sie mir ein Angebot zu folgendem Produkt:

[1 NovaVision VISOR device (Kauf): Anzahl Gerate
[1 NovaVision VISOR Software (Kauf): Anzahl

[J NovaVision VISOR Software (Lizenz 2 Jahre): Anzahl

[0 NovaVision VISOR Software (Probelizenz 3 Monate inkl. Kinnstiitze: 350€)

Lieferanschrift:

Ansprechpartner / Telefon:

Rechnungsanschrift:

(falls abweichend von Lieferanschrift)

Ort, Datum Stempel, Unterschrift (Auftragnehmer)
Stand: 03/2009 Vorstand: Dirk Miiller-Remus

Aufsichtsrat: Arno Waschkau (Vorsitzender), Rudy Mazzocchi, Holger Weis

Rechtsform: Aktiengesellschaft, Sitz: Magdeburg

Handelsregister: Magdeburg HRB 12294, Deutsche Bank, BLZ: 10070000, Konto: 8016370




