Handler-Antraqg

Bitte ausfillen und komplett
unterschrieben per Post/Fax an

DEFU® - PILKER

Straacher Schulweg 5

06889 Lutherstadt Wittenberg
Tel. 034929 / 20541

Fax 034929 /65 96 73

E-Mail: defu-pilker@t-online.de
URL: www.DEFU-Pilker.de

lhre personlichen Daten
* Anrede: Herr / Frau

*Vorname

*Nachname

*Geb.Datum

*E-Mail-Adresse

Firma

lhre Anschrift (Liefer-u. Rechnungsanschrift)

*StraRe/Nr.

*Ortsteil

*Postleitzahl

*Ort

*Bundesland

*Land

*Telefon

*Fax

*Ort, Datum:

Hinweis:
Die mit * gekennzeichneten
Bereiche missen ausgefullt sein.

Lieferanschrift
(Nur ausfllen,falls abweichend von Rechnungsanschrift)

Stralle/Nr.

Ortsteil

Postleitzahl

Ort

Bundesland

Land

*Kopie meiner Gewerbeanmeldung anbei: Ja

*Unterschrift

(ggf. Firmenstempel)



