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LIEFER-/RECHNUNGSANSCHRIFT

Wenn vorhanden, bitte Kundennummer angeben
|1 |0|0| | | | | INeukunde D Datum

Usstidbenl | 1 0 1 0 01 1 1 1 |

* Die USt. IdNr. ist fiir Osterreich und Italien unbedingt erforderlich, da wir sonst
zuziiglich der gesetzlichen Umsatzsteuer verrechnen miissen

Bestell-Nr. Artikel

fe,u
o auf e ’Bas’cellum.g t

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

Firma

Inhaber (Vor- + Nachname)

StraBe
PLZ/Ort
Telefon Telefax
Anzahl/VPE | Stiickpreis € | Gesamtpreis netto €

Mit der Bestellung bestétigen wir die Verwendung der Ware im Rahmen unserer
gewerblichen Tatigkeit und erkennen die Allg. Geschaftshedingungen von CENT an.

(Siehe Umschlaginnenseite, hinten)

GEWUNSCHTE ZAHLUNGSART

Netto-Warenwert

790

Versandkosten

gesetzliche MwSt.*

[] Nachnahme
[7] visa-card €-Gesamt
Karten-Nr. | | | 0 & | | | 0 ¢ ¢ 4 & 1 1|
Unterschrift
qiiltig 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) ich/wir Sie, bis auf Widerruf offene Rechnungen fiir die
Firma CENT Direktvertriebs GmbH mittels Lastschrift einzuziehen,

BLZ Konto
Bank
Datum Unterschrift

B reierax 018 03/42 52 62* 0o enins  TEL:0 18 03/41 51 61*
TeLerax: 0 92 73/5 75 75-75 TeL:092 73/575 75-0

o TELEFAX: 0820 /50 07 04 a5 enin  TEL:0 820 /50 07 03
B B rcerax 0848/42 4441 womeminy  TEL:0 848/ 42 44 45



