Herzlichen Dank fiir Ihr Interesse an der Firma TeileService-Berlin.

Bitte fullen Sie dieses Formular vollstédndig aus und senden es
per Fax an 03379 / 357 142 oder per Email an Achtellik@TeileService-Berlin.de

Zusatzlich bendtigen wir eine Kopie Ihres Handelsregisterauszuges per Fax, Email oder per Post.

Wir freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit.

Neukundenantrag

Kunde/Firmenbezeichnung

Rechtsform der Firma: |:|GmbH |:|GmbH & Co. |:| GmbH & Co.KG |:| Einzelfirma

|:|0HG |:| AG |:| sonstige

Ansprechpartner:

(Name) (Vorname)
Firmen/Rechnungsanschrift:

(StraRe)

(PLz.) (ort)
Abweichende Lieferanschrift:

(StraRRe)

(Plz.) (ort)
Kontaktdaten:

(Telefon) (Telefax)

(E-Mail)
Umsatz-St.-Ident-Nr.
Nachtlager: [Ja [INein Terminvereinbarung: [1Ja
OnIinezugang: ClJa L Nein (unser AuRendienst wird in den
(sie erhalten nur Ware ndchsten Tagen ein Termin mit
Uber Nacht wenn ein ihnen vereinbaren)

Nachtlager vorhanden ist)



