Bestellformular b
! al g !

per Fax: 02932 / 9000 - 9351

Online-Shop Internet: www.watt24.de Fon: 02932 /9000 - 9322 Fax: 02932/ 9000 - 9351

Rechnungsdaten

Vorname Name
Firma E-Mail
Stralle

Postleitzahl ‘ Ort
Telefon ‘ Telefax

Abweichende Lieferanschrift (falls gewiinscht)

Name Firma ’ ‘
StralRe

Postleitzahl \ ort | |
Bestellnummer ’ Ust.-Ident-Nr. ’ ‘

Bitte ankreuzen D Ich versichere gewerblicher Kunde zu sein.

Zahlungsweise

Kontoinhaber Konto
Bankleitzahl Bankinstitut
Position Menge Artikelnummer Artikelbezeichnung Einzelpreis € Gesamt €
01 €0,00
02 €0,00
03 €0,00
04 €0,00
05 €0,00
06 €0,00
07 €0,00
08 €0,00
09 €0,00
10 €0,00
11 €0,00
12 €0,00
13 €0,00
14 €0,00
15 €0,00
(inkl. €3,79 Versandkosten bei Auftragswert unter €150,00 netto) Summe €3,79

Mindestbestellwert: € 5,00

Datum, Ort Firmenstempel, rechtsverbindliche Unterschrift


oglade
Rechteck
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