3X GERMANY
KuehnstralBe 71 D

22045 Hamburg

3@
e

GERMANY

BESTELLFORMULAR
FAX 040-866 845 29

AD-MA.
KUNDENNR.
ANSPRECHPARTNER RECHNUNGSANSCHRIFT
O Frau O Herr Firma:
Titel: Stral3e:
Name: PLZ:
Vorname: Ort:
Abteilung:
LIEFERANSCHRIFT (falls abweichend von Rechnungsanschrift)
Telefon:
Firma:
Fax:
E-Mail Stral3e:
PLZ:
O Erstbestellung Ort:

O Folgebestellung

Titel, Name, Vorname:

Abteilung:

Bei Fragen zur Bestellung
oder unseren Produkten

wenden Sie sich gern an uns!

Tel. 040-866 845 30
info@3x-germany.de

Telefon:

* bei Bestelleingang bis 12 Uhr

Artikelnr.

Einzelpreis

Verpackungseinheit

* Versandkostenfreie Lieferung

* Versand am Tag der Bestellung*

Gesamtpreis

DE 018 001

3X-Schloss 5 Stlick
3X-Schlussel 1 Stuck

Alle Preise zuzliglich gesetzlicher MwSt., es gelten unsere allgemeinen Geschéfts- und Lieferbedingungen (www.3x-germany.de/agb).

Ort, Datum

Unterschrift, Stempel

www.3x-germany.de

KuehnstraBe 71 D - 22045 Hamburg - Tel 040-866 845 30 - Fax 040-866 845 29 - info@3x-germany.de

Eine Produktmarke der DREIMALIN-System GmbH & Co. KG
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