Bestellformular m
Fax: 07305 178 27 30

Mail: info@rollimobil-ulm.de o I I | Mo b | I

Name VVorname
PLZ, Ort StraBBe, Hausnummer
Datum Termin Uhrzeit Termin Abholzeit

[]Ambulant [ Stationar

E-Mail-Adresse

Telefon Festnetz Telefon Mobil

Wie wiinschen Sie die Terminbestatigung? [1E-Mail [ Mobil []Tel [JFax

Hinweis: Eine Vorbestellung muss immer von uns Bestatigt werden, wenn
Sie keine Bestatigung erhalten haben so ist die Bestellung bei uns nicht
registriert und kann so nicht ausgefihrt werden.

Name (Arzt oder Institution)

Zielort StraBBe, Hausnummer

L] Rollstuhltransport [] FuBganger

L] Rollator [] Leihrollstuhl wird benétigt
[ Begleitperson [] Treppensteiger wird benétigt

Besondere Hinweise:
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