Kunden-Nummer bitte hier eintragen:

(falls vorhanden) 6 R D E R M A N®- 4 ), O U

EEEEEEEEEN
Rechnungsanschrift (Druckschrift oder Firmenstempel) Bestel Is c h ei n

Firma: |

| Lieferanschrift (falls abweichend von Rechnungsanschrift)
Inh./GF: | | Firma: | |
StralRe/Nr.: | | z.Hd.: | |
PLZ/Ort: | | Strale/Nr.: | |
Telefon: | | PLZ/Ort: | |
Fax: | | Telefon: | |
E-Mail: | | Fax: | |
Besteller: Zahlungswunsch: [] Vorkasse-3% [] Nachnahme (zzgl. € 6,50) [] Rechnung*
I:I Herr I:I Frau Vorname/Name: | y
Hiermit bestelle(n) ich/wir: X Datum Unterschrift 4
Menge: Artikelbezeichnung: Artikelnummer: Netto-Einzelpreis €: Netto-Gesamtpreis €:
Orderman Touch-Pen firalle Handhelds 5 & g 3 ( 5 20

(Wenn gewiinscht, bitte Menge eintragen)

Nach erfolgreicher Ubermittlung Ihrer Bestellung erhalten Sie innerh, 24 Std. von uns eine Auftragshestatigung via E-Mail oder Fax!

Bestellannahme: Fax-Nr.: 09605-3100 GesamthetragohneMwst: | | = ' [[ [

Tel.-Nr.: 09605-3311  zzgl. Porto € 6,50 | Portofrei ab Netto-EK € 150,00 | EU-Versand zng €12,90

Kassensysteme Krauss GmbH Handelsregister: Tel.: +49 (0) 9605/ 3311 Basis: Alle Preise verstehen sich in Euro zzgl. 19% MwSt.
Schreinerlohstralle 31 AG Weiden i.d.Opf. Fax: +49 (0) 9605/ 3100 Es gelten grundsatzlich die Verkaufs- u. Lieferbedingungen
92729 Weiherhammer HRB 3512 der Kassensysteme Krauss GmbH (siehe AGB im Internet)

T E-Mail: info@kassen-krauss.de Lieferung erfolgt ausschlieRlich an Industrie, Handel
Geschéftsfiihrer: Ust-ID-Nr.: . | ’ ’
Helmut K. Krauss DE 265 562 111 Web: — www. kassen-krauss.de Handwerk und Gewerbe!

% Lieferung auf Rechnung nur fiir Stammkunden moglich!
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