BESTELLSCHEIN per FAX

oder per eMail an,makman

Kundennummer:

Falls bekannt, bitte eintragen.

Rechnungsanschrift

Firma / Name:

StraBe + Hausnummer:

Postleitzahl + Ort:

Firma / Name:

Mak E " Man

Damit die Arbeit Spafl® macht

Lieferanschrift (falls abweichend!)

Ansprechpartner/in:

Email: StraBe + Hausnummer:
Telefon: Fax: Postleitzahl + Ort:
Ihre Kommissions-/Bestell-Nr.: Ansprechpartner/in:
Bestellnr. Farbe GroBe Artikelbezeichnung Menge Einzelpreis € | Gesamtpreis €

Nach Erhalt Ihrer Bestellung, lassen wir lhnen umgehend eine Bestatigung lhre Auftrages
zukommen. Diese enthalt alle notwendigen Zahlungsmodalitaten.

Datum

Unterschrift

Netto-
Warenwert (€)*

*zzgl. 9,90 € Versandkosten; versandkostenfrei
ab 200 € Netto-Warenwert (innerhalb

Deutschland)

Firmenstempel




