
FAX BESTELLUNG 061 711 27 04
Kopieren – ausfüllen – faxen

Kunde

Ihre Kundennummer (falls bekannt)

Firma

Name

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Tel. / Fax

Ihre Bestellnummer

Lieferadresse
(Falls abweichend von der Bestelladresse)

Lieferadresse

Name

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Tel. / Fax

Besonderes / Bemerkungen

Artikel Nr. Menge Artikelkurzbeschreibung Fr. / Stk.

Alle Preise zzgl. LSVA / MwSt. + Transport

Kunde (Stempel)

Datum                   Stempel / Unterschrift


