Bestellfax

o SIIADENT

Modellherstellung

o
b il Dublieren

Jos 20"

Einbetten

GieBen
Stempel/Absender:
SILADENT Dr. Bohme & Schéps GmbH
Im Klei 26
D-38644 Goslar
Germany
h den-Nr.
Fax-Nr. +49 (0) 53 21/38 96 32 | "™
Ansprechpartner
fur Rickfragen:
Tel.:
REF Produktbezeichnung (Farbe) Einheit Anzahl Einzelpreis
g; kg; I; Stck. €

Bitte beachten Sie: Faxbestellungen kénnen nicht bestatigt werden. Bitte prufen Sie kurz,
ob Ihr Bestellfax korrekt tibertragen worden ist! Bei einer erneuten Ubertragung bitte den
Vermerk , 2. Versuch” anbringen. Fur lhre Bestellung bei SILADENT Dr. Béhme & Schops
gibt es keinen Mindestbestellwert. Fur Kleinbestellungen mit einem Nettobestellwert
unter 50,- € (ohne Versandkosten) berechnen wir einen Mindermengenzuschlag von 5,- €.
Wir liefern gemaB unseren Allgemeinen Geschaftsbedingungen.

Netto-Gesamtbetrag

Fra

chtfreie Lieferung
ab 150.- €

Netto-WarenWert!




