Fir Flugreisen nach Afrika parcode 1] ||\,/| [N
(65,00 €) Labor Dr. Brunner
Material- und Portokosten sind enthalten. .
Auftragsschein
Corona

aus Rachenspiilflissigkeit

Testdatum: Testuhrzeit:

Bitte gut lesbar in Druckbuchstaben ausfullen:

Name, Vorname Geburtsdatum
StraBe Mobiltelefonnummer
PLZ, Wohnort, Land (falls nicht Deutschland) Emailadresse
Reisepass-Nr: Airline:

Flugnummer ggf Sitzplatznr.

Abflugland Zielflugland

Rechnungsempfdnger und -adresse (falls abweichend):

StraBe PLZ, Wohnort

Datum, Unterschrift des Patienten
V2/10.01.2022



