
Firma: Ansprechpartner:

Herr / Frau:

Straße: Vorname:

PLZ / Ort: Name:

Telefon: Funktion:

Telefax: Telefon:

E-Mail: E-Mail:
Versand-Anschrift: (falls abweichend)

Kundennummer:
(falls bekannt) Straße:

PLZ / Ort:

Bestellung

Wir bestellen zu Ihren Liefer- und Zahlungsbedingungen:

Stück Artikel-Bezeichnung Bestell-Nr. Preis €

Firmenstempel, Datum und Unterschrift:

T E L E F A X  -  B E S T E L L U N G

FAX 0 71 52 / 92 61 49 - 9


	Tabelle1

