Anlage - KUNDENDATENBLATT

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefiillt und unterschrieben
als Anlage zu lhrer Anfrage an

ift

ROSENHEIM

ift Rosenheim GmbH
D-83026 Rosenheim

Fax +49 8031 261 290
info@ift-rosenheim.de

Daten zum Unterne
Firma

men

Strale

PLZ + Ort

Land

Sprache

[1 deutsch

[[Jenglisch

Ust-1d.Nr.

Tel.

Fax.

E-Mail

Homepage

Branche

Unternehmensart:
Produktart:

Jahresumsatz ca.:

Rechnungsanschrift
Firma

(wenn abweichend oder erganzend)

Stralte

PLZ + Ort

Land

Tel.

Fax.

Sprache

[ deutsch

[J englisch

Ust-I1d.Nr.

Daten zum Ansprec
Familienname

artner

Vorname

Funktion

Geschlecht

I mannlich

[CIweiblich

Strale

PLZ + Ort

Land

Tel.

Fax.

E-Mail

Internetadresse
Daten zu weiterem A

Familienname

nsprechpartner

Vorname

Funktion

Geschlecht

[Jmannlich

[CJ weiblich

Stralke

PLZ + Ort

Land

Tel.

Fax.

E-Mail

Internetadresse
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