Faxantwort

0231 9897-115

Firmierung:
Firmenname:*

StraBe:*

Postleitzahl/Ort:*

Angaben zur Firma:
Ansprechpartner:

Telefon:*

Fax:

E-Mail:

Buchhaltung:

HRB-N. (sofern vergeben):*
Tétigkeitsbereiche/Branche:

Hauptséchlich benétigte Baustoffe:

Einkaufsberechtigte Personen:

Monatlicher Materialbedarf (in ca. €):

Gewiinschte Zahlungsart: Abbuchung
(Fragen dazu beantwortet unser Uberweisung
Mtarbeiter Herr Axel Dorka unter Scheck

Tel. 0231 98 97 260)

Bankverbindung:
Kreditinstitut:

O
O
O

Bankanschrift:

Konto-Nummer:

Bankleitzahl:

Baustelle/Objekt
Lage der Baustelle/des Objektes:*

Ansprechpartner vor Ort:

Telefon:

*Pilichtfelder



