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Rechnungsanschrift Lieferanschrift
(Vorname Wie Rechnungsanschrift N
Nachname Name / Empfanger
StraBe / Nr. StraBe / Nr.
PLZ / Ort PLZ / Ort
Telefon / Fax Telefon / Fax
- J/
Abholung D Anlieferung D
Datum [ 20 ] Lieferdatum [ 20 ]
[ O Auftrag / Bestellung O Anfrage j
4 N
Artikel Nr. Bezeichnung Farbe Menge Einzelpreis Gesamtpreis
Gesamtsumme
- 2

Gonstiges / Anmerkungen ]

Datum Name des Bestellers Unterschrift




