» FAX-BESTELLUNG

Einfach und bequem per Fax an:

+49 (0) 2381 54470-9

Absender | Rechnungsanschrift

PRO%EUS

LIFT

Lieferanschrift (falls abweichend)

Firma

Firma

Ansprechpartner

Ansprechpartner

StraBe | Hausnummer

StraBe | Hausnummer

PLZ | Ort PLZ | Ort
Telefon Fax Telefon Fax
E-Mail E-Mail

Gewiinschte Zahlungsweise:

per Vorkasse (Bitte iiberweisen Sie auf unser Bankkonto)
Sparkasse Hamm | IBAN-Nr.: DE62 4105 0095 0000 1754 97
BIC: WELADEDTHAM

Auf Rechnung
(fiir Firmenkunden und 6ffentliche Einrichtungen
unter Vorbehalt moglich)

Art.-Nr. Artikelbezeichnung Einzelpreisin€ Menge Summe in €
Kundennummer: _
(falls vorhanden) Gesamt:

Besonderheiten bei der Anlieferung (zum Beispiel Anlieferzeiten, Abladehilfen):

Fir Bestellungen bei der PROTEUS LIFT GmbH gelten immer unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen, sowie die aktuelle Versandkostenliste. Diese finden
Sie unter www.proteus-lift.de. Die aktuellen Produktpreise erfragen Sie bitte unter Tel.: +49 (0) 2381 54470-0. Auf Wunsch senden wir lhnen die Unterlagen

auch gerne zu oder erstellen lhnen ein individuelles Angebot. Alle Preise verstehen sich als Nettopreise, zzgl. der gesetzlich giiltigen MwsSt..

Ort | Datum

Firmenstempel

PROTEUS LIFT GmbH | KiferstraBe 17 | 59067 Hamm | Tel.: +49 (0) 2381 54470-0 | Fax: +49 (0) 2381 54470-9 | info@proteus-lift.de

Unterschrift



	1 Name: 
	0: 

	1 Ansprechpartner: 
	0: 
	0: 


	1 strasse: 
	0: 

	1 Ort: 
	0: 
	0: 
	0: 



	1 Telefon: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 






	1 Fax: 
	0: 

	1 Mail: 
	0: 

	2 Name: 
	1: 

	2 Ansprechpartner: 
	0: 
	1: 


	2 strasse: 
	1: 

	2 Ort: 
	0: 
	0: 
	1: 



	2 Telefon: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 






	2 Fax: 
	1: 

	2 Mail: 
	1: 

	Vorkasse: Off
	Rechnung: Off
	artnr1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 




	artbezeichnung: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 





	preis einzel: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 





	Menge: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 




	Summe: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 




	Kundennummer: 
	0: 

	Gesamtmenge: 
	0: 

	Gesamtsumme: 
	Besonderheiten bei der Anlieferung zum Beispiel Anlieferzeiten Abladehilfen 1: 
	Besonderheiten bei der Anlieferung zum Beispiel Anlieferzeiten Abladehilfen 2: 
	Ort  Datum: 


