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טופס הפניית לקוח
שם הלקוח המפנה: ______________

טלפון: _________________
שם הבע"ח:______________

שם הלקוח החדש: _______________

טלפון: __________________
שם הבע"ח:_______________
	[image: image2.png]


 ד"ר זרצקי את ד"ר עמיאל מרפאות וטרינריות בע'מ   www.vetmed.co.il 
04-8703773
	



[image: image1.jpg][image: image2.png]