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Tel : 0031-20-6452988








Fax: 0031-20-6452422
Noorddammerweg 91b



www.hermankuijper.com
1187 ZS Amstelveen

Niederlande




Kontakt:  FORMDROPDOWN 





 FORMDROPDOWN 
              

LIEFERANSCHRIFT

Name: 

.............................................................................................................................
Anschrift:
.............................................................................................................................
Ort: 
..................................................
PLZ: 
............................................................
Land: 
..................................................


Tel: 
..................................................
Fax: 
............................................................
RECHNUNGSANSCHRIFT

Name: 
.............................................................................................................................
Anschrift:
.............................................................................................................................
Ort:
..................................................
PLZ: 
............................................................
Land: 
..................................................
Tel:
..................................................
Fax: 
............................................................
BIC Code:
..................................................
Kto Nr.:
............................................................ 
MWST-ID / DE Nr.: 
.............................................................................................................
Name zur DE Nr.:
.............................................................................................................
Adresse zur DE Nr.:
.............................................................................................................
Ort:
..................................................
PLZ:
............................................................

Buchhaltung: 
........................................................................................................................
Tel:
.............................................
Fax: 
............................................................
Mobil:
.............................................
Privat: 
............................................................
Einkäufer: 
........................................................................................................................
Tel:
.............................................
Fax: 
............................................................
Mobil:
.............................................
Private:
............................................................
E-Mail:

............................................................
Bitte Kopie Handelsregisterauszug mitschicken.
Zahlungsbedingung :  Bar bei Lieferung!

Wir können nur vollständig ausgefüllte Formulare in Bearbeitung nehmen.

Hiermit erklären Sie sich einverstanden mit unseren Lieferungs- und Zahlungsbedingungen.

Name in Druckbuchstaben:               
Unterschrift:
..................................................
……………………………………………………….







