BADMOBEL MONTAGESERVICE

Auftragsformular

Bitte gewiinschten Montageservice ankreuzen

Montage Badmobelbreiten TypNr
|:| Montage 1 Badmobelbreite bis 100 cm 0060091
|:| Montage 2 Badmabelbreite 101 bis 120 cm 0060191
[ ] Montage3 Badmaobelbreite 121 bis 160 cm 0060291
[ ] Montage 4 Badmabelbreite 161 bis 200 cm 0060391
[ ] Montages Badmadbelbreite 201 bis 240 cm 0060491
[ ] Montage 6 Einzelschranke 0060591
|:| Montage 7 Einzel-Spiegelschranke Reflection 0060691

Alle angegebenen Netto/Netto-Preise verstehen sich zzgl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer, ohne Abzug von Skonto.
Unsere Preise verstehen sich grundsatzlich inklusive der Anfahrtskosten, sofern nichts anderes angegeben.

Kontaktdaten Auftraggeber

ort der Montage

Firma: Name:

Name: Stral3e:

StraRe: PLZ/Ort:

PLZ/Ort: Telefon:

Telefon: E-Mail:

Mobil: Etage/Stockwerk:
E-Mail: Wohnnummer:

Ansprechpartner zur Terminabstimmung

Name:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Aufzug vorhanden: | ]ja [ ] nein

Gewiinschter Montagetermin
(bitte 4 Wochen Vorlaufzeit bertcksichtigen)

Datum:

Der Kunde hat die Voraussetzungen der Montagepreisliste sowie die AGBs auf Seite 299 gelesen und akzeptiert.
Bei abweichend bauseitigen Bedingungen kann die Montage aus Griinden der Gewahrleistung nicht erfolgen.

Der Auftrag wird durch die

Ort/Datum:

Unterschrift des Kunden verbindlich.

Unterschrift:

Senden an Vertrieb Nord

Senden an Vertrieb Std

Alle Angaben in mm. Technische Anderungen vorbehalten.




	undefined: Off
	Montage 2: Off
	Montage 3: Off
	Montage 4: Off
	Montage 5: Off
	Montage 6: Off
	undefined_2: Off
	ja: Off
	nein: Off
	Firma: 
	Name: 
	Straße: 
	PLZ/Ort: 
	Telefon: 
	Handy: 
	Email: 
	Name Montage: 
	Straße_Montage: 
	PLZ/Ort _Montage: 
	Telefon_Montage: 
	Email_Montage: 
	Etage_Montage: 
	Wohnnummer_Montage: 
	Name_Ansprechparten: 
	Telefon_Ansprechpartner: 
	Handy_Ansprechpartner: 
	Emial_Ansprechpartner: 
	Datum: 
	Ort_Datum: 
	Vertrieb Nord: 
	Vertrieb Süd: 


