
Zahlungsart:

        Kreditkarte

        Bankeinzug

BESTELLSCHEIN
ZIR KONZAH N  GmbH

An der  A h r 7 
I -39030 Ga is

Tel   +39 0474 066 660 /  60 0
Fax +39 0474 066 661

in fo@zi rkonza hn.com 
www.z i rkonza hn.com

Feld für Ihren Firmenstempel Lieferanschrift (falls abweichend)

Name des Bestellers:

Telefon mit Vorwahl:

E-mail:

Bitte faxen Sie das Formular an folgende Nummer:

+39 0474 066 661

Kundennummer:

Fax mit Vorwahl:

Datum: Unterschrift:

Bei Bestellung von Gefahrgut (Spray)
zwei Lieferungen (UPS und Executive)
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