
Bestellschein - Fax 035726 / 50410 
 
-  Dieses Formular können Sie auch bequem am PC ausfüllen - 
 
 
 
Firma / Anschrift     
 
Name  ____________________________ 
 

Firma  ____________________________       Gastronomie – Fachhandel  
 

Straße  ____________________________       Luboch, 02999 Lohsa  
 

PLZ / Ort ____________________________       Wittichenauer Strasse 11 
 

Telefon  ____________________________       Tel.:  035726 / 50458 
 

Telefax  ____________________________       Fax.: 035726 / 50410 
 
Firmenstempel: 
 

Kundennummer:  ___________  
 
Auftragsnummer: ___________  

 
 
 
Pos. Menge Art.-Nr. Bezeichnung Preis 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

 
 
Preise zzgl. MwSt.  Lieferung ab Werk  
 
 
 
Anzahl der Seiten:  _____  Ort/Datum: ___________________________________ 
 
 
 
Unterschrift: ________________________________ 

www.tablett-center.de
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