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BESTELLSCHEIN

Sollte die Liefer-/Rechnungsanschrift nicht mit der obigen Adresse (ibereinstimmen,
oder sollten sich Anderungen ergeben haben, teilen Sie uns das bitte mit.

LIEFER-/RECHNUNGSANSCHRIFT

Wenn vorhanden, bitte Kundennummer angeben

I:I:El:l:l Neukunde D Ditidin Inhaber (Vor- + Nachname)

Firma
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Ussuidbe:y g1 1 1 ¢ &1 1 4 ¥ ) PLZIO
*  Die USL. IdNr. ist filr Osterreich und Italien unbedingt erforderlich, da wir sonst o
zuziiglich der gesetzlichen Umsatzsteuer verrechnen miissen Telefon Telefax
Bestell-Nr. Artikel Anzahl/VPE | Stiickpreis€ | Gesamtpreis netto €
Mit der Bestellung bestatigen wir die Verwendung der Ware im Rahmen unserer &
gewerblichen Tatigkeit und erkennen die Allg. Geschaftsbedingungen von CENT an. Netio-Wareawert
(Siehe Umschlaginnenseite, hinten) Versandkosten ? 50
1
.
gesetzliche MwSt.*
[] Nachnahme
(] visa-Card €-Gesamt
Karten-Nr. [ | | | | | (¢ ¢ ¢ ¢ ¢ L ¢ & 1 ||
Unterschrift
giiltig bis Monat | | | Jahr || | Bitte informieren Sie mich regelmaBig iiber die aktuellen
["] Rechnung (stammkunden) Angebote per E-Mail: JA [ NEIN []
[] Bankeinzug (stammkunden) E-Mail:
Hiermit ermachtige(n) ichiwir Sie, bis auf Widerruf offene Rechnungen fiir die
S e S Wir freuen uns auf Ihre Bestellung!
B reierax: 0 18 03/42 52 62*owmemn TEL:0 18 03/41 51 61*
BLZ Konto

= o TELEFAX: 0 820 / 50 07 04 (165 ensn) TEL: 0 820 /50 07 03
B B reuerax 0848742 44 41 wemn) TEL:0 848/ 42 44 45

Datum Unterschrift




