health -technologies - services

Kontaktformular Lucamed International GmbH

1. Informationswunsch: Ich wiinsche Informationen zu

1 MediMouse® 1 MediMouse® Supportvertrage

[ SpiroTiger® Medical [ SpiroTiger® KompetenzCenter

1 SpiroTiger® Sport

[] HealthCenter® Software [ HealthCenter® Mobile

1 Testing Systeme 1 RickenCollege®

L ANGEIE e

2. Prasentation vor Ort / Kontaktaufnahme;:
O Ich wiinsche einen Prasentationstermin bei mir vor Ort
L] Bitte kontaktieren sie mich per Telefon: (Tel) e

[ Bitte kontaktieren sie mich per E-Mail: (Email) oo

3. Newsletter:

[1 Bitte senden Sie mir vierteljahrlich den MediMouse® Newsletter

4. Kontaktdaten (Name, Vorname, Praxisname, Adresse)

Bitte Faxen an Lucamed International GmbH
Fax.Nr.: +49 (0)7761 933 83 62

Lucamed International GmbH GF Dr. Lucio Carlucci Sparkasse Hochrhein
Steinbriickstrasse 19 Tel.: (+49) 07761-933 83 63 BLZ 684 522 90 / Konto 77037901
D-79713 Bad Séackingen Fax: (+49) 07761-933 83 62 SWIFT-BIC: SOLADES1WHT
Internet: www.lucamed.de HRA: B 703742 IBAN: DE79684522900077037901

Email: info@lucamed.de Amtsgericht Freiburg i. Br. Ust. ID: DE264469714



