
Ersatzteilbestellung
Parts order

An / To ---->  FAX: +49(0)7684/8009-331

BEHA-AMPROBE GmbH - In den Engematten 14 - D-79286 Glottertal - Tel./phone: +49(0)7684/8009-438
Fax. +49(0)07684/8009-331 - Internet: www.amprobe.eu - www.beha.com - email: service@beha.de

Kunden-Nr/Customer No: Neukunde/New customer

Firma/Company: E-mail:

Name: Telefon/Phone:

Straße/Street: Fax:

PLZ Ort/Zip City

Bestellung/Order:
Teile-Nr Bezeichung Menge Preis/Stück Preis/gesamt
Part no Description Quantity price/piece price total

1 10 €

Gewünschte Zahlungart / Payment method:

Rechnung/invoice (nicht für Neukunden / not for new customers)

Nachnahme / cash on delivery

Vorauskasse / prepaiment

Datum/Date Unterschrift/Signature

Mindermengenzuschlag bei Bestellungen kleiner 30€
extra charge for small volume purchasing below 30€
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