C

interseroh

\______/

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefillt und
Zahlun ngaten blatt unterschrieben per Fax an 05226 59290-82 oder
Abholadresse der Boxen per Mail an info-product-cycle@interseroh.com

Firma

Stral3e, Haus-Nr.

PLZ Ort
Land Deutschland

Ansprechpartner

Telefon

Fax

eMail

Gutschriftsempfanger O Wie Abholadresse der Boxen
ODER abweichend wie folgt:

Firma

StralRe, Haus-Nr.

PLZ Ort

Land Deutschland

Ansprechpartner

Telefon

Fax

eMail

Bitte immer ausfiillen:

Umsatzsteuer-ldent-Nr.: Steuer-Nr.:
Name der Bank: BLZ Konto
BIC IBAN

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass die erhaltene Mehrwertsteuer ordnungsgeman an das zustandige
Finanzamt abzufiihren (gemaR UstG). AulRerdem bestétige ich die Richtigkeit meiner Angaben und die Akzeptanz
der Konditionen zur Abholung von leeren Tonerkartuschen und Tintenpatronen der Interseroh Product Cycle
GmbH.

Ort, Datum Unterschrift/Firmenstempel

ALBA




