
Caesar & Loretz GmbH
Herderstr. 31
D-40721 Hilden
Tel:    +49 (0)21 03/49 94 0
Fax:   +49 (0)21 03/49 94 300
Mail:  info@caelo.de
www.caelo.de

Rechtsform und Sitz der 
Gesellschaft: GmbH in Hilden

Registergericht:
Düsseldorf, HRB 45391
USt-IdNr. DE 811147692
USt-StNr. 135/5909/0379

Geschäftsführung:
Ulrich von der Linde
Asiye Dogan

Dt. Apotheker- und Ärztebank
BIC DAAEDEDDXX
IBAN DE96 3006 0601 0005 9219 29

Commerzbank Hilden
BIC COBADEFFXXX
IBAN DE56 3004 0000 0650 3007 00

Deutsche Bank AG
BIC DEUTDEDDXXX
IBAN DE87 3007 0010 0982 4111 00

DISPOSITIONSABFRAGE

Sie erhalten das Hersteller-Analysenzertifikat inkl. der vorliegenden Dokumente der Ware.
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Die Firma Caesar & Loretz GmbH führt keine Laboranalysen durch. Sie erhalten das Analysenzertifikat des 
Herstellers/Lieferanten und ein Sicherheitsdatenblatt. Weitere Unterlagen sind nicht enthalten. Der Artikel ist 
von der Rückgabe ausgeschlossen. Mit Ihrer Bestellung akzeptieren Sie die oben genannten Informationen.

 
Caelo-Kundennummer

Apotheke

Straße

PLZ/Ort

Name

Tel. für Rückfragen

E-Mail Adresse

Stempel, Datum & UnterschriftDatum & Unterschrift/Stempel

Senden Sie uns das ausgefüllte Formular per Fax an +49 2103/49 94 300 
oder nutzen Sie nach dem Ausfüllen den rechts stehenden Button 

für den E-Mail-Versand.

Datenschutz:
Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine Daten ausschließlich für die hier genannten Zwecke verwendet werden und ggf. an den Versanddienstleister der Caesar & 
Loretz GmbH weiter gegeben werden. Ein Widerruf ist jederzeit möglich. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum 
Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt (Art. 6 Abs. 1 Buchstabe f DSGVO berechtigtes Interesse).
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