ANFRAGE FUR LOHNVERMAHLUNG SR

per Fax an: 07024/9418-20 - 06341/9674-80
oder per E-Mail:

—VERARBEITUNG

Welches Gummi liegt vor?

Welches Format hat das Gummi? (Schéalschlangen, Granulat etc.)

Welche ZielgroRe wiinschen Sie?

T—

0 Chips 20—40 mm 3 Granulat 5-20 mm O Granulat 1,0-3,0 mm
Angabe der gewiinschten,
individuellen GroRe

O Feinmehl 0,4-0,8 mm 3 Feinmehl 0-0,4 mm O andere GroRe

Sonstige Anmerkungen

— KONTAKTINFORMATIONEN

Abholadresse

Firma 3 Gleiche wie Kontaktinformationen
3 Abweichende Abholadresse
Geschaftsfliihrer
StralRe/Hausnummer StralRe/Hausnummer
PLZ/Ort PLZ/Ort
Nachname Rechnungsadresse
3 Gleiche wie Kontaktinformationen
Vorname 0 Abweichende Rechnungsadresse
Telefon
Firma
E-Mail-Adresse
Strale/Hausnummer
PLZ/Ort
Nachname
Vorname

Jkurzkarkassenhandel B /KURZKarkassenhandel
B



	Chips 20-40mm: Off
	Feinmehl 0,4-0,8mm: Off
	Feinmehl 0-0,4mm: Off
	Granulat 5-20mm: Off
	Granulat 1-3mm: Off
	andere Größe: Off
	Welches Gummi?: 
	Welches Format?: 
	Anmerkungen: 
	Gewünschten Größe: 
	Firma: 
	Abhol Straße/Hausnummer: 
	Abhol PLZ/Ort: 
	Geschäftsführer: 
	Straße/Hausnummer: 
	PLZ/Ort: 
	Nachname: 
	Vorname: 
	Telefon: 
	Email Adresse: 
	Rechnung Firma: 
	Rechnung Straße/Hausnummer: 
	Rechnung PLZ/Ort: 
	Rechnung Nachname: 
	Rechnung Vorname: 
	Abholadresse: Off
	Rechnungsadresse: Off


