R(<)LLEN FAX-BESTELLSCHEIN
spielt die Hauptrolle Fax-Nr.: +49 (0) 681 /959 71 - 150

Rechnungsadresse

[JFrirma [] Privat
[JHerr [ Frau

Lieferadresse
(falls abweichend)

Firma:

Vorname/Name:

StralRe/Hausnr.:

PLZ/Ort:

Telefon/Fax:

E-mail Adresse:

Datum/Unterschrift:

[] vorkasse
(Sie erhalten die Rechnung
Kundennummer: Zahlungsart vorab per Fax oder E-Mail)
[J Rechnung
[] Ich bestelle zum ersten Mal (Neukunde) (Achtung! Bei Neukunden nicht
maoglich)
/ Bezeichnun Anzahl Einzelpreis \
9 Kartons (Brutto)
50 Thermorollen [CImit Qualitatsaufdruck
: e 87,79
80x80x12 (Phenolfrei)  [Johne Qualititsaufdruck
[J76 x 80 x 12 25,16
50 Kassenrollen
[]70 x 80 x 12 Apotheke 32,77
20 EC-Cash Rollen [Johne Lastschrift-Aufdr. 14,96
57x46x12 [Jmit Lastschrift-Aufdr. 15,60
50 Thermorollen 80x80x12 71.40
(Standardqualitat) ’

N %

Bemerkungen zu Ihrer Bestellung:

RollenLand.de * c/o Sofis AG * Hindenburgstrafie 59 « D-66119 Saarbriicken
Tel.: +49 (0) 681-95971-300 * Internet: www.Rollenl.and.de « Email: info@Rollenl and.de

Aufsichtsratsvorsitzender: Dipl.Kfm. Richard Arzberger ¢ Vorstand: Heinz Konig / Dipl.Kfm. Hans Martin Trauthwein
Amtsgericht Saarbriicken: HRB 18088 « UstIdNr.: DE 220 822 964 « St.-Nr.: 040 100 00 993
Commerzbank AG « Konto 03 053 714 03 « BLZ 590 800 90 « IBAN: DE18 5908 0090 0305 3714 03 » BIC: DRESDEFF590


http://www.RollenLand.de/
mailto:info@RollenLand.de
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