Fax: 07248/9186-86

Rechungsanschrift (Druckschrift oder Firmenstempel)

Firma

Ersatzteilbestellschein

CDIETZ

REHA-PRODUKTE

StralRe

Kunden-Nr.

PLZ/Ort

Lieferanschrift (Falls abweichend von Rechungsanschrift)

Besteller (Bitte unbedingt fiir Riickfragen angeben) Firma
D Frau D Herr z. Hd.

Name/Vorname Strale

N I Y S N O B L | ]

Telefon-Nr. PLZ/Ort

(I Y ) N N O B

Fax-Nr.
D Erbitte Auftragsbestatigung auf folgende Fax-Nr.:
I O o ) O O O S A

Datum/Unterschrift Fax-Nr.

Produkt Alle Preise netto in € zzgl. Gesetzl. Mwst., Lieferungen frei Haus ab € 260,00 netto,
unter € 260,00 netto € 7,55 Versandkostenanteil pro Paket, Nachlieferungen portofrei,
Auftrage unter € 25,00 netto werden gegen € 5,00 Servicegebiihr ausgefiihrt.

Produktname

Art.-Bezeichnung

Frachtkostenanteil fiir GroRteile Giber 30 kg Stlickgewicht € 45,00 pro Paket. Es gelten
die Allgemeinen Geschafts- und Lieferbedingungen.

Hiermit bestelle ich folgende(s) Ersatzteil(e):

Menge Stick | Paar Ersatzteil Seriennummer*
O O zu
O O zu
O O zu
O O zu
O O zu

*Pflichtfeld — ohne Angabe der Seriennummer erfolgt Lieferung OHNE Gewahr

ODER, wenn Fachausdruck nicht bekannt:

DIETZ GmbH Reha-Produkte
DescostraBBe 10 - 76307 Karlsbad-Ittersbach - Tel.: +49 (0) 7248/9186-0 - Fax: +49 (0) 7248/9186-86
Web: http://www.dietz-reha.de - e-mail: info@dietz-reha.de



