
BESTELLUNG PER FAX

Spectra GmbH & Co. KG     |     www.spectra.de     |     spectra@spectra.de

Fax-Nr.: +49 (0) 7121 14321 90

Lieferanschrift Rechnungsanschrift

Firma

Abteilung

Name

Straße

PLZ / Ort

Telefon

Telefax

Artikel-Bezeichnung Menge Preis Bemerkung

Schriftliche Bestellung folgt Teillieferung Lieferzeit KW Auftragsbestätigung

Ja Nein Ja Nein Ja Nein

WEITERE INFORMATION
Bitte entsprechendes Feld ankreuzen

Ort, Datum: Unterschrift:

An
Spectra GmbH & Co. KG
Mahdenstraße 3
D-72768 Reutlingen

IHRE KONTAKTDATEN

IHRE BESTELLUNG
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