
Hier abtrennen

Ich habe Interesse fur

Medix-Róntgenapparate

und bitte ohne jede Verbindlichkeit fur mich um Ubersendung eines Angebotes 

nebst Druckschriften, sowie den Besuch Ihres Vertreters*).

Die Apparate sind vorzusehen zum AnschluG a n  Volt G le ich -/W ech se l-/
Drehstrom  Perioden*).

Name

Wohnort Strafle

*) Nichtzutreffendes bitte durchstreichen! Deutlich schreiben, móglichst Stem pel verwenden.



komplett fur
ambulante Praxis,
Sprechzimmer 
kliniku. krankenhaus

Fahrbare Medixstation
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PREISE ZEITGEMASS GESENKT!

*

An die

Koch & Sterzel
Aktiengesellschaft 
Abt. Róntgenwerk

Dresden-A. 24
Zw ickauer StraBe 4 0 /4 2

IV 690 200 TG 232


