
m Bestellung	 m Offerte	 m Liefertermin:________________________ 	 m Teillieferung:	 m Ja	 m Nein

Bestell-Nr.:_____________________________	 Komm.:_________________________ 	Referenz:_____________________

Lieferadresse: 				    Fakturaadresse:

________________________________________________ 	 _________________________________________________

________________________________________________ 	 _________________________________________________

________________________________________________ 	 _________________________________________________

________________________________________________ 	 _________________________________________________

Lieferung per:

m Auto-Tour	 m wird abgeholt	 m Post	 m Post-Express

	 am:_____________

									         Ersatzartikel	    
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Fax-Bestellung  
041 259 40 60

Datum:__________________________________________	 Fax-Nr.:__________________________________________

Unterschrift:_____________________________________	 Tel.-Nr.:__________________________________________V
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