Apo101 faxbeställningsformulär 46-852500671
【Steg 1:　Produker】
	
	Produktens namn
	Kvantitet
	Dosering
	Pris på hemsida

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


【Steg 2: Kreditkortsinformation -  Visa Only】

Korttyp 

　　　

Kortnummer

Kortets utgångsdatum
CVV nummer 
(3 sista nummer på kortets baksida)

E-mail adress (så att du kan logga 

in på ditt konto på hemsidan)
Lösenord（minst 6 siffor eller tecken）

Fullständigt namn 

Gatuadress

Postnummer

Postort

Land
Mobilnummer
【Step 3:　Leveransadress (fylls endast i om den skiljer sig från informationen ovan)】

Fullständigt namn

Gatuadress

Postnummer

Postort

Land

Mobilnummer
【Steg 4:　Fraktmetod】
Posten            　117 kr　
        Skriv ditt val av transport här
(
EMS frakt         227 kr  
· Om du inte specificerar fraktmetod, skickar vi med standard frakt. 
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