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Bitte flillen Sie den Antwortbogen mdglichst vollstandig aus — Vielen Dank!

1. Firmierung

Praxis/Klinik:

Inhaber:

StraBe:

Plz, Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Firmenstempel Internet:..

2. Schwerpunkt

O Kleintiere O Gemischt

3. Mitarbeiter/Ausstattung

4. Erfahrungen mit Tierkrankenversicherungen
Oja O nein

Wenn ja, welche?

5. lhre Anmerkungen

Hier finden Sie Platz fir Ihre Anregungen und Ideen:

FAX 0511 71280-200 E-Mail: partner@agila.de Post: AGILA AG - Breite Str. 6-8 - 30159 Hannover
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