Arbeitshandschuh24

Auftrag fur Automatisierte Lieferung

An:

Arbeitshandschuh24
Bahnhofstral3e 11
27412 Tarmstedt

Ihrer Daten:
Rechnugsadresse
Kundennummer (Falls vorhanden Angaben zur Firma nicht notwendig):

Firma:

Name:

Ansprechpartner:

Strasse/Nr:

(PLZ/Ort):

Tel.:

Email (zwingend notwendig):

Lieferadresse falls Abweichend zur Rechnungsadresse

Firma:

Ansprechpartner vor Ort:
Strasse/Nr.:

PLZ/ORT:

Tel:

Email:

Optional:
Offnungszeiten/Anlieferzeiten:

Artikel/Zeiten
Artikelnummer oder Name: Gr. Menge(paar) Lieferrythmus*
Ort / Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift

*Frei Wahlbar, Auftragsausfiihrung immer zum 1. des Monats. Beispiel: 01.01., 01.05., 01.09....

Bei Preisanderungen teilen wir Ihnen dies vorher mit.

Bei Lieferengpassen bieten wir Alternativartikel zum selben Preis an.

Der Auftrag ist jederzeit kiindbar, anderbar und lauft solange bis eine Partei, diesen beendet, oder andert.



