
 

 

Bestellauftrag 

 

 

 

Anzahl Artikelbezeichnung Einzelpreis (netto) Gesamtpreis (netto) 

 Fußknecht ________,_____ € ________,_____ € 

 

 Absender Liefer-  oder Rechnungsanschrift 

Firma   

Abteilung   

Nachname   

Vorname   

PLZ   

Straße, Nr.   

Telefon   

Fax   

E-Mail   

 

 

 

Ort, Datum                    Unterschrift, Stempel    

Life Utensils GmbH 
Gellenbeckstraße 11 
 
48607 Ochtrup 
Germany 

 

Datum  _______________ 

Mit dieser Bestellung werden die umseitig aufgeführten allgemeinen Lieferungsbedingungen anerkannt. 


