TELEFAX -BESTELLUNG

ROLLWERK 24
FAX07152/926149-9

Firma: Ansprechpartner:
Herr / Frau:
StraBe: Vorname:
PLZ / Ort: Name:
Telefon: Funktion:
Telefax: Telefon:
E-Mail: E-Mail:
Versand-Anschrift: (falls abweichend)
Kundennummer:
(falls bekannt) StraBe:
PLZ / Ort:
Bestellung

Wir bestellen zu lhren Liefer- und Zahlungsbedingungen:

Stiick Artikel-Bezeichnung Bestell-Nr. Preis €

Firmenstempel, Datum und Unterschrift:
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