
 

 

 

A N F O R D E R U N G S F O R M U L A R 

      

Anfrage  Bestellung      Dringend! 

 

Kunde: 
      
      

Ansprechpartner:       Kdnr       

Funktion:       Bestnr.:       

Straße:       Versandart:       

PLZ, Ort:             Termin:       

Tel. | Handy:             Rückruf: Ja    Nein  

Fax:       Shopzugang: Ja    Nein  

Email:       

Lieferadresse:       

Zusätzliche Nachricht:       

      

Menge Artikelnummer Artikelbezeichnung Einheitspreis exkl. Mwst. 

                  EUR       

                  EUR       

                  EUR       

                  EUR       

                  EUR       

                  EUR       

                  EUR       

                  EUR       

                  EUR       

                  EUR       

                  EUR       

     ,       

 
 
 
 

Ort, Datum Stempel, Unterschrift 

 


