Absender: Bitte
freimachen,

falls Marke
Name zur Hand

StraBe

PLZ Ort

Telefon
Deutsche Post Q
ANTWORT
ApoSalis

apo salis” Postfach 11 01 44

30856 Laatzen

1. Falten Sie den Bogen an allen gestrichelten Linien nach hinten mit der Schrift nach aufRen.

2. Legen Sie lhr Originalrezept und ggf. eine zusatzliche Bestellung in die entstandene "Tasche".
3. SchlieRBen Sie das Kuvert an allen offenen Kanten mit einem Klebestreifen.

4. Notieren Sie bitte lhre vollstdndige Adresse inkl. Telefonnummer. Fertig!



