BeSte”SChein Kunden-Nummer: 16
(auch zum Faxen 04481/1895)

Vorname, Name

Strafle
PLZ/Ort [ tagsiber
i 01 nach 18.00 Uhe
Ich/Wir bestelle(n) zu den lefon s e anadben) e
PHOTOTEC-Liefer- und :
Zahlungsbedingungen: emai
Datum Unterschrift

Bestell-Nummer Artikel-Bezeichnung Einzelpr.
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O Liefern Sie gegen Nachnahme (zuzigl. EUR 5.50)  VE* = Verpackungseinheit Versandkosten
0 Bankeinzugsermachtigung siehe unten/ z.B. bei Photopapier 100 Blatt

liegt bereits vor Gesamtbetrag
O Lieferung gegen Rechnung (nur fir Schulen und Institute)

Bankeinzugsermdchtigung:

Ich ermé&chtige hiermit die Fa. PHOTOTEC bis auf Widerruf, den Rechnungsbetrag fir diese und weitere Bestellungen
von meinem Bank-/Postbankkonto abzubuchen.

Bank/Postbank Bankleitzahl Konto-Nummer

Datum Unterschrift




