/

Kundenfragebogen

Geschaft/Restaurant:
Inhaber/Name:
Anschrift/Strasse:
Telefon:
Offnungszeiten:

Lieferwunschtermin:

rega Bremen cmp

T+ EXPORT « ITALIENISCHE LEBEN
NE « SPIRITUOSEN « GROR- U

Mobil:

Gewerbeanmeldung: liegt vor wird nachgereicht

Rechnungen Mailadresse:

Angebote/Newsletter Mailadresse:

Zahlung/Rechnung:
Bankverbindung:
IBAN:

Ort/Datum:

Sepa-Lastschrift:

Zustandiger Aussendienstmitarbeiter:

Kundennummer:

Geburtsdatum:
PLZ/Ort:
Fax:

Ruhetag:

Zahlungziel:

BIC:

Unterschrift/Stempel:

S. A. FREGA BREMEN GmbH - Robert-Bosch-Str. 2 - 27243 GroB3 Ippener
Tel: 0421 533731 /551055 - Fax: 0421 531073 « E-mail: info@frega.de - www.frega.de
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