
                                          BESTELLUNG
                                          FAX: +49 40 76 39 24 40 
           

                                  Paul-Sorge-Str.182   22455 Hamburg  T 040 48096465
                   

Kundennr.: __________________ (falls vorhanden)

Rechnungsanschrift                                    Lieferanschrift
 (falls von RG Anschrift abweichend)

Firma: ___________________                                    __

Name: ___________________                                     __

Strasse.: ___________________                                     __

PLZ/Ort: ___________________                                      _

Telefon: ___________________                                                     _

FAX: ___________________                                                     _

E-Mail: ___________________                                                        

Art.Nummer/ Bezeichung Größe Farbe Menge Einzelpreis €

Zahlung:  ___ Vorkasse    ___ Nachnahme    ___ PayPal    ___ Sonstige

    
            
                                                                  
Ort, Datum                                                  Unterschrift/Stempel

Wir senden auf Wunsch gern unsere AGBs zu, die dieser Bestellung zu Grunde liegen.


