BESTELLVORDRUCK FAX ORDER FORM

Sie konnen das Formular direkt an Threm PC ausflllen und an uns senden.
Alternativ konnen Sie das Formular ausdrucken, ausfullen und per Fax senden.

Name Name / Firma Company

StraBe Street

PLZ Zip-Code / Ort Town

Telefon-Nr. Phone Telefax-Nr. Fax
Kunden-Nr. Customer No.

E-Mail-Adresse E-Mail address

Kunden-Bestell-Nr.
Customer’s Order No.

Lieferanschrift (falls von Bestelleranschrift abweichend)
Adress for deliveries (if different from that given above)

Name Name / Firma Company

Abteilung Department / zu Hd. von For attn. of
StraBe / Street
PLZ Zip-Code / Ort Town

Telefon-Nr. Phone Telefax-Nr. Fax

Bitte liefern Sie uns zu den Preisen
und Bedingungen des glltigen Kataloges. Angebots-Nr. (falls vorhanden)

Please supply us with the following items at the
prices and terms and conditions in the current catalogue.  Offer No. (if known)

Artikel-Bezeichnung Description of article Bestell-Nr. Order No. Stiick Quantity €/ Stiick* Fach Bemerkungen Remarks

* Den Netto-Preisen werden die entsprechenden Frachtkosten und die giiltige Mehrwertsteuer hinzugerechnet.

Datum Date Unterschrift Signature

Firmenstempel des Bestellers Stamp of company submitting order

Bestellung drucken

Unsere Faxnummer: +49 (0) 2196 -88 530 - 13

Our fax number: +49 (0) 2196 - 88 530 - 13

Bestellung absenden
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