
_________________________________________________________________________________________________________________

Martina Schmidpeter Tel. 09171 / 8948-164 Sparkasse Mittelfranken-Süd St.-Nr. 247 / 269 / 11025

Münchener Straße 33b Fax 03212 / 1057257 BLZ 764 500 00 USt.-ID-Nr. DE255774669

91154 Roth m.schmidpeter@web .de KTO 221 312 879

Bestell-Fax: 03212 / 10 572 57

Stück    Artikel-Nr. Bezeichnung Preis

_____    _____________ _______________________________________ ____________

_____    _____________ _______________________________________ ____________

_____    _____________ _______________________________________ ____________

_____    _____________ _______________________________________ ____________

_____    _____________ _______________________________________ ____________

Rechnungsanschrift:

Firma:__________________________________________________________________________

Nachname:_____________________________ Vorname:________________________________

Straße, Hausnr.:__________________________________________________________________

PLZ, Ort:________________________________________________________________________

Telefon:________________________________ Fax:____________________________________

Email:__________________________________________________________________________

Lieferadresse (falls abweichend von Rechnungsadresse):

Firma:__________________________________________________________________________

Nachname:_____________________________ Vorname:________________________________

Straße, Hausnr.:__________________________________________________________________

PLZ, Ort:________________________________________________________________________

Telefon:________________________________ Fax:____________________________________

Zustimmung AGB’s:

Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen unter www.gastro-fresh.de gelesen und 

akzeptiert.

Nach Eingang Ihrer Bestellung erhalten Sie von uns eine Auftragsbestätigung. 

___________________________________ ________________________________________

Ort, Datum Stempel / Unterschrift        (Name in Druckschrift)


