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Bestellformular per FAX an: +49 (0) 89 3000 20 79 
_______________________________________________________________________________________________ 
An 
INTZEIDIS Consulting              Rückfragen erbeten unter +49 (0) 89 30 00 20 77 
Außenwirtschaftsberatung Griechenland                  E-Mail: marktstudien@Intzeidis.de 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Bitte kreuzen Sie an: 
 

 Hiermit bestelle(n) ich (wir) verbindlich die Marktanalyse „Der Markt für 
Medizinische Geräte und Verbrauchsmaterialien in Griechenland“ zum 
Gesamtpreis von 476,- Euro (inkl. MwSt.). Zahlungsmethode ist Rechnung, die ich 
(wir) vorab erhalte(n) werde(n). Die Studie erhalte ich (wir) in elektronische Form 
(PDF per e-mail) erst nach Zahlungseingang. 

 
Ich erkenne an, dass eine Vervielfältigung dieser Studie nur innerhalb der rechtlich 
selbstständigen Einheit des Erwerbes bzw. nur zu privaten Zwecken erfolgen darf. Eine 
weitere Veröffentlichung - auch nur auszugsweise – bedarf der Genehmigung von 
INTZEIDIS Consulting. 
 
Ort / Datum:______________________ Unterschrift: ___________________________ 
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? Mehrfachantworten möglich. 
 

 Mailing/Information INTZEIDIS Consulting  Empfehlung von Geschäftspartnern 
 Presse (Titel der Zeitschrift/Zeitung):  ............................................................................................................... 
 INTZEIDIS Consulting ist mir  bekannt 
 Internet / Webseite:  ……..…......………………….  Andere Quelle: ................................................ 

 

Firma: ___________________________________________________________ 
 
 
Ansprechpartner:__________________________________________________ 
 
 
Abteilung: _______________________ Position:_________________________ 
 
 
Telefon: ___________________________ Fax: __________________________ 
 
 
Email: _________________________ USt-ID-Nr.: ________________________ 
 
 
Rechnungsadresse: ________________________________________________ 


