
Inh. Peter Benner
Bahnhofstraße 21
78647 Trossingen
Telefon:	+49 (0) 7425 95233 10
Telefax:	+49 (0) 7425 95233 15
E-Mail:	 info@biq-medical.com
Web:	 www.biq-medical.com

Hiermit bestelle ich folgende Artikel:

Bitte liefern Sie an folgende Adresse:

Ich habe noch folgende Bemerkungen:

Hiermit bestätige ich meine Bestellung:

Die Rechnungsanschrift lautet:

Kundennummer (falls vorhanden)

Ort, Datum

Firma

Stempel und Unterschrift

Ist identisch mit der Lieferanschrift.

Firma

Name, VornameName, Vorname

AnschriftAnschrift

E-Mail-Adresse

Es gelten die AGB der Firma BIQ medical (www.biq-medical.com/agb).

E-Mail-Adresse (An diese E-Mail-Adresse versenden wir die Auftragsbestätigung.)

Menge
Artikel
nummer

Artikelbezeichnung
Stück-
preis

Summe

Bitte per Fax oder E-Mail zurück an:
Telefax:	+49 (0) 7425 95233 15
E-Mail:	 info@biq-medical.com


	Kundennummer (falls vorhanden): 
	Checkbox: Off
	Ort, Datum: 
	Menge Artikel 1: 
	Menge Artikel 2: 
	Menge Artikel 3: 
	Menge Artikel 4: 
	Menge Artikel 5: 
	Menge Artikel 6: 
	Artikelnummer Artikel 1: 
	Artikelnummer Artikel 2: 
	Artikelnummer Artikel 3: 
	Artikelnummer Artikel 4: 
	Artikelnummer Artikel 5: 
	Artikelnummer Artikel 6: 
	Artikelbezeichnung Artikel 1: 
	Artikelbezeichnung Artikel 2: 
	Artikelbezeichnung Artikel 3: 
	Artikelbezeichnung Artikel 4: 
	Artikelbezeichnung Artikel 5: 
	Artikelbezeichnung Artikel 6: 
	Stückpreis Artikel 1: 
	Stückpreis Artikel 2: 
	Stückpreis Artikel 3: 
	Stückpreis Artikel 4: 
	Stückpreis Artikel 5: 
	Stückpreis Artikel 6: 
	Summe Artikel 1: 
	Summe Artikel 2: 
	Summe Artikel 3: 
	Summe Artikel 4: 
	Summe Artikel 5: 
	Summe Artikel 6: 
	Firma  Lieferanschrift: 
	Name, Vorname Lieferanschrift: 
	Anschrift Lieferanschrift: 
	E-Mail-Adresse Lieferanschrift: 
	Firma Rechnungsanschrift: 
	Name, Vorname Rechnungsanschrift: 
	Anschrift Rechnungsanschrift: 
	E-Mail-Adresse Rechnungsanschrift: 
	Bemerkungsfeld Zeile 1: 
	Bemerkungsfeld Zeile 2: 


