BESTELLFAX

Telefax: (0 25 02) 22 58 68

Name

StraBe

PLZ/Ort

Telefon/Fax

Kunden-Nr.

Datum

Unterschrift
Bestell Artikelbezeichnung Anzahl:
Nummer ¢ Hohe /@ /Inhalt/ Farbe ¢

Ich bestelle gemaf lhren Lieferungs- und Vertragsbedingungen. Zzgl. Versandkosten und Verpackung.
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