Viso-Car Auftrag

Faxvorlage (089 /4470201)

Mit einem * gekennzeichnete Felder mussen ausgefullt werden

Name des Bestellers:* Ruckrufnummer:*
Abholort: Zielort:

Firma:* Firma:*

Telefon:* Telefon:*

E-Mail: Stralle:*

Stralle:* PLZ:*

PLZ:* Ort:*

Ort:* Land:*

Land:*

Kd-Nummer: Stuck:

Job-Nr: Gewicht:

Datum: Versich.-Wert:
Uhrzeit: Fahrzeugtyp:
Bemerkung:

Rechnungsanschrift: () wie Abholort
Firma:* O wie Zielort
Telefon:*

Stralle:*

PLZ:*

Ort:*

Land:*




