Formular zur Fax-Bestellung

C II I l a Referenz ihrer hansender: ...................................................

1.- PERSONLICHE DATEN

RECHNUNG VERSAND

FIRMA

NAME, VORNAME

ADRESSE

POSTLIEITZAHL

STADT

BUNDESLAND/LAND

TELEFON FAX E-MAIL

2.- IHRE BESTELLUNG?

PREIS PRO STUCK PREIS
MARKE MODELL (Inkl. Mehrwertsteuer) ANZAHL (Inkl. Mehrwertsteuer)

VERSANDKOSTEN 8,00 €

GESAMTPREIS
(Inkl. Mehrwertsteuer)

3.- BESTELLUNG

Vorkasse — Uberweisung an:
Scheck ausstellen: Esma Handsender S.L.
Scheck sender an: Bankiberweisung Datum und stempel der firma

IBAN: ES45 0019 0034 4740 1003 2424
SWIFT: DEUTESBBXXX

Financial Institution: DEUTSCHE BANK
Halter: Esma Handsender S.L.
Konzept:

Telf. +49 (0)8921093340 Fax. +34 91 678 38 47 Email: info@handsender-esma.com




