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UMSTELLUNG AUF DEN
ELEKTRONISCHEN RECHNUNGSVERSAND

PER FAX AN 040-8541436-29 SENDEN

Kundennummer

Firmenname

Firmenadresse

Firmenadresse

vertreten durch den/die Vertretungsberechtigte(n)

Frau/Herr (Name des Vertretungsberechtigten)

E-Mail zum Erhalt elektronischer Rechnungen

E-Mail zum Erhalt elektronischer Preislisten (Verantwortlich Einkauf)

Datum, Firmenstempel / Unterschrift Rechnungsempfanger

SCANDIPAINT GmbH & Co KG
Elbberg 6, 22767 Hamburg, Germany TEL 040-8541436-0 FAX 040-8541436-29 WEBB www.scandipaint.com



