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BESTELL- und LIEFERSCHEIN

[] Frau [ ] Herr

[] per Post
[] perinterne Post Vorname
[ ] wird abgeholt Nachname
[] wird geliefert Strasse / Postf.
[ ] auf Rechnung PLZ/Ort
[] wird BAR bezahlt Telefon-Nr.
[] tel. wenn fertig:
L] e-malil
Bestelldatum:
Lieferdatum:
[ ] Geschafts-Kunde (zzgl. 8% MwsSt)
|:| Privat-Kunde (inkl. 8% Mwst.)
Stiick| Artikel Nr. / Bezeichnung Muster H [o: Stk. a Fr.
Nummer |incm
Zahlungskonditionen: Rechnungs-Stellung erfolgt separat Lieferfrist gemass Vereinbarung. Sollten sich
. ca. 2-3 Wochen nach dem Liefertermin Verzdgerungen bei der Lieferung ergeben,
Zahlungsfrist: 30 Tage netto informieren wir Sie umgehend.

Bemerkungen:

Mitarbeiter/in:
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