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Mein Wunschprodukt:

Praxisname

Vorname, Nachname

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

Ort, Datum Unterschrift

Gegen Vorlage einer ausgefiillten Personalkarte erhalten Sie als Geschenk:
Ein NICApur® Produkt nach Wunsch - Ausnahme: GroBpackungen sowie
Kombi-Packs. Bitte fiigen Sie Original/Kopie des Kassenbons als
Verkaufsnachweis bei. Die Kassenbons durfen nicht alter als 6 Monate bei
Einreichung der Personalkarte sein. Die ausgefiillte Personalkarte senden Sie
bitte in einem frankierten Kuvert an Dexcel® Pharma GmbH.

Dexcel® Pharma GmbH NICA
Carl-Zeiss-Str. 2, D-63755 Alzenau pur
Telefon (DE) 0800 / 284 37 42, Telefon (AT) 0800 / 29 36 28
service@periochip.de, www.nicapur.com/perioprod D
excel

ﬁ/nicapurvollerleben @/nicapurvol\erleben pharma
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. . Nach Verkauf von sechs PerioPro+D™ Packungen erhalten
I h r Einsatz wi rd be|0h ntl Sie ein NICApur® Produkt kostenlos.
Giltig fur die kleinste PackungsgroRe.
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