
Faxbestellung an 0800 851 118 oder bestellung@zurrose.ch

Menge Pharmacode Artikelbezeichnung (Hersteller, Stärke) Packungsgrösse

Zur Rose Suisse AG | Walzmühlestrasse 60 | 8500 Frauenfeld 
T 0800 851 111 | F 0800 851 118 | bestellung@zurrose.ch | zurrose.ch

Absender/Stempel

Kundennummer

Datum

Liefertermin

Ferien Geschlossen ab Wieder geöffnet ab

Bemerkungen

Es gelten unsere allgemeinen Geschäftsbedingungen auf: zurrose.ch/agb-b2b 8101733 2023 01

mailto:bestellung%40zurrose.ch?subject=
https://www.zurrose.ch/de/aerzte/formulare
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