PREMIUM

OFFICE SYSTEMS

Destell-lormular

Lieferanschrift: (Falls nicht identisch mit Rechnungsanschrift)

Name / Firma: ‘

Adresse:

Telefon / Fax-Nr.:

|

| |

PLZ / Ort: | |
| |

Rechnungsanschrift:
Kd.Nr./ Firma:

Adresse:

PLZ/ Ort:

Telefon / Fax-Nr.:

Email:

Bestellung:

Bestell-Nr. Bezeichnung Menge Einzelpreis

Gewiinschte Zahlungsart wéhlen:
Per Rechnung |:|

Per Vorkasse

Zur Bestellung an vnseren
Kundendienst Faxen.

O 3 Q[ 7 Q Q 8 Z 556 L Firmenstempel J

Vielen Dank fiir lhre
Bestellung!

Datum Unterschrift

Mit der Unterschrift des Bestellformulars bestétigen Sie, unsere AGB gelesen zu haben und stimmen Diesen zu.

PREMIUM OFFICE SYSTEMS | INH. DANIEL MARX | BAUMGARTENSTEG 2 | 13597 BERLIN | TEL [+49.03] 700 82 - 555 | FAX - 556

WWW.PREMIUM-OFFICE-SYSTEMS.DE | INFO@PREMIUM-OFFICE-SYSTEMS.DE | STEUERNR. 19/435/71756
BANKVEBINDUNG: POSTBANK | KONTO-NR. 3913100 | BLZ 10010010




