Bestellformular

KASSENROLLEN Handelsagentur Petersen >
EXP R ESS: Gilistrower StraRe 1 S
17235 Neustrelitz FIve

So kénnen Sie bei uns bestellen

Telefon: 03981 — 48 99 380
Fax: 03981 — 48 99 381
Email: info@handelsagentur-petersen.de
Homepage: www.handelsagentur-petersen.de

versandkostenfreie Lieferung
fur Deutschland

Anzahl . . .
y Bezeichnun Einzelpreis Gesamt
/Stiick g P
*Alle Preise zzgl. 19% MwSt.* Gesamt €

Es gelten unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen die Sie unter www.kassenrollen-express.de einsehen kénnen.

lhre Daten
Name:

Strale + Nr.:

PLZ + Ort:

Tel. / Fax:

Email:

Zahlungsart: Vorkasse | | Paypal [ ] Rechnung [ ] Zahlung per SEPA Lastschrift [ |

Kontoinhaber
IBAN

BIC

Bank

Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger, Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempfanger auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift


http://www.kassenrollen-express.de/

