lhr Freiumschlag

Einfach passendes Format ausschneiden,
auf einen Briefumschlag kleben und

Porto sparen!

....................................................................................................................... o
Absender - bitte Daten angeben!
Entgelt
Vorname, Name zahlt
Mediq Direkt
StraBe, Nr. far Sie

PLZ, Wohnort

Deutsche Post Q
ANTWORT

00 Mediq Direkt
CW MEDIQ DIREKT Abteilung Insulinpumpenbearbeitung

DIABETES
Barensteiner Str. 27-29
01277 Dresden

..................................................................................................................................

....................................................................................................

Absender - bitte Daten angeben!
Entgelt
zahlt
Vorname, Name
Mediqg Direkt
fur Sie
StraBe, Nr.

PLZ, Wohnort

Deutsche Post Q
ANTWORT

Mediq Direkt

%} MEDlQ Dl REKT Abt. Insulinpumpenb.

DIABETES Barensteiner Str. 27-29
01277 Dresden




