
Firma

Name

Straße

PLZ/Ort

Gewünschter Liefertermin   Ansprechpartner bei Rückfragen

Telefon    Fax

Kunden-Nummer (falls vorhanden)  E-Mail-Adresse

 Diese Bestellung besteht aus                   Seiten

 Achtung Zweitfax! 
Falls Sie aufgrund einer Fehlermeldung Ihre Bestellung erneut 
faxen, kreuzen Sie bitte dieses Feld an.

 Nur bei Adressänderung: 
Meine Adressdaten haben sich geändert.

Ja, bitte senden Sie mir 
den aktuellen Güse 
Katalog zu!

Fax: 040 727360-645
Güse GmbH, Borsigstraße 21, D-21465 Reinbek

BESTELLSCHEIN

Datum und Unterschrift

Artikel-Nr. Var.-Nr. Menge Artikel-Nr. Var.-Nr. Menge Artikel-Nr. Var.-Nr. Menge


