
Deutsches Rotes Kreuz

Landesverband Thüringen e.V.

Lieferschein

Empfänger: Lieferscheinnummer:

Diakonie Covid-19_PSA Pflege_03/2020

Position Artikel Stückzahl VE

1 MNS-Maske 659 Pckg.

Gliederung: Gliederung:

Name / Funktion: Name / Funktion:

Datum: 06.04.2020 Datum: 06.04.2020

Unterschrift: Unterschrift:

Merseburger Straße 44
06110 Halle (Saale)

Übergeben Übernommen

Übergabe PSA Pflege
Stand: 30.03.2020


