
Info-Anfrage 
 
 
 
 
 
Name:  Vorname:  
Strasse, Nr.:  PLZ:  Ort:  
Tel. privat:  Tel. Geschäft:  
e-Mail:  Geburtsdatum:  
 
Anfrage an:  o Praxis  o Dr. U. Stoffel  o Dr. A. Hunsicker- 
                                                                                                                         Schneider 
 
Gegenstand der Anfrage: 
 
 
 
Gewünschte Information: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

An: info@chirurgie-enge.ch 
Chirurgische Praxis Enge, Seestrasse 49, CH-8002 Zürich 

 
 


