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Strasser Glashandel KG

Flatschacher Straße 100

9020 Klagenfurt am Wörthersee


0463 411 73 T

0463 411 73 4 F

strasser@glashandel.co.at E


B e s t e l l f o r m  u l a r

	Firma:
	

	Name:
	     

	Adresse:
	     

	PLZ / Ort:
	      /      

	Telefon:
	     

	Telefax:
	     

	E-Mail:
	     

	Sind Sie bereits Kunde?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

	Zahlungsart:
	 FORMCHECKBOX 
 per Rechnung (nur Bestandskunden)
 FORMCHECKBOX 
 per Nachname
 FORMCHECKBOX 
 per Voraus

	Kundennummer:
	     



Bitte übermitteln Sie uns das Bestellformular unterschrieben per Post, Fax oder Email.

	Pos
	Art.Nr.
	Artikelbeschreibung
	Menge
	Einzelpreis
	Gesamtpreis

	01
	     
	     
	     
	     
	     

	02
	     
	     
	     
	     
	     

	03
	     
	     
	     
	     
	     

	04
	     
	     
	     
	     
	     

	05
	     
	     
	     
	     
	     

	06
	     
	     
	     
	     
	     

	07
	     
	     
	     
	     
	     

	08
	     
	     
	     
	     
	     

	09
	     
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     
	     
	     

	12
	     
	     
	     
	     
	     

	13
	     
	     
	     
	     
	     

	14
	     
	     
	     
	     
	     

	15
	     
	     
	     
	     
	     

	16
	     
	     
	     
	     
	     

	17
	     
	     
	     
	     
	     

	18
	     
	     
	     
	     
	     

	19
	     
	     
	     
	     
	     

	20
	     
	     
	     
	     
	     


	     , am      
	
	

	Ort, Datum
	Firmenstempel (falls vorhanden)
	Unterschrift


Vorlage: Bestellformular

Stand: 07. September 2011


