FORM/C/240
LOGIC/240 T-02
SANITEL SCHWEINE Datum: 08/03/23
Version 8 Seite 1/1
DER EMPFANGSSTELLE VORBEHALTEN Dem Dienst SANITEL-SCHWEINE VORBEHALTEN:
sanitel.porc@arsia.be
Regu par : Envoi postal D Détenteur D Krinkelt, Vierschillingweg 13 Tel : 080/640.444 — Option 2
Boite aux lettres D Fax / mail D 4761 ROCHERATH Fax : 080/640.440

Personnel ou tierce personne : ‘ ‘ Regu Ie‘ ‘ par‘ ‘

Regu Iez Transféré Iez Cdé Ie‘ ‘par‘ ‘ XLM:‘ ‘
- wm o T e R

BESTELLUNG VON BEGLEITDOKUMENTEN

_{

VERANTWORTLICHER:

Name Vorname:

Lieferadresse:

Postleitzahl: Ort:

Tel. Fax:

Angaben fiir die RECHNUNG (wenn verschieden zu den obigen):

Name: Vorname:

MwSt.: Kundennummer ARSIA:

Adresse :

Postleitzahl: Stadt:

Begleitdokumente GEWUNSCHTE MENGE DEM DIENST

VORBEHALTEN

Block mit 50 Scheinen
Gewiinschte Sprache: FR NL DE

Block mit 10 Scheinen

Lieferfrist: 2 bis 3 Wochen.

Im Notfall: 10 Dokumente (! zusatzliche Kosten !)

Datum

* Mit der Unterzeichnung dieses Formulars bestatigen Sie, dass Sie unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen (abrufbar
unter www.arsia.be) zur Kenntnis genommen haben und akzeptieren.


http://www.arsia.be/
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