expert (- <) Schiagenhauf

business

Einkaufsbherechtigung fiir Unternehmenskunden

Firma
StraBe / Hausnummer PLZ / Ort
Telefonnummer E-Mail-Adresse

Handelsregister / USt-IdNr.

Rechnungsadresse (falls abweichend zum Firmensitz)

Firma

StraBe / Hausnummer

PLZ / Ort

Vor- und Nachname der einkaufsherechtigten Person (Die Einkaufsberechtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.)

Einkaufslimit in €

Einkaufslimit in €

Art der Einkaufsherechtigung (bitte ankreuzen)
O einmaiig

@ Dauerhaft  Giiltig ab

Giiltig bis

Einkaufslimit in €

Umstellung auf Sammelrechnung (bitte ankreuzen)

@ ja O nein

E-Mailadresse fiir Rechnungen

Ort, Datum

Unterschrift Geschéftsfihrer / Prokurist

Firmenstempel

od. Vertretungsberechtigte Person

business@schlagenhauf.expert.de - www.schlagenhauf-business.de
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