Bestellformular fur Bestellungen per Fax 02385 - 43 75 92'9

Bestellung an Proteus Lift GmbH Oberster Kamp 2 59069 Hamm Tel.: 02385 - 43 75 92 - 0

lhre Daten:

Firma:

Ansprechpartner:

- PROTEUS

1o'erlt¢;fonnummer' LIFT .
| www proteus-lift.de

Faxnummer:
Emailadresse:

Kundennummer:

Artikel-Nr. Artikelbezeichnung Einzelpreis (netto)*

Menge

Weitere Hinweise wie Lieferanschrift, Anlieferzeiten oder spatester Anliefertertmin etc.:

Ihr Firmenstempel:

Datum/Unterschrift:

* zzgl. Versandkosten, entnehmen Sie diese bitte unserem Online-Shop unter “Versand und Zahlung”
Die Bestellung erfolgt gemafR den Allgemeinen Geschéftsbedingungen der Proteus Lift GmbH. Diese finden Sie unter
www.proteus-lift.de

Geschéftsfihrer: Bankverbindung: IBAN - Nr.: Handelsregister: HRB 5792
Diplom Betriebswirt Deutsche Bank Hamm DE56410700240069109700 Amtsgericht: Hamm
Tyrone Spevacek BLZ 410 700 24 BIC / SWIFT: Steuer.-Nrn: 322 /5724 / 0926

Kto.-Nr. 0 691 097 DEUTDEDB410 UST. ID-Nr.: DE251378276






