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Unterschlelﬁhelm

An

Kartoffel-Center Miinchen Nord GmbH
Untere Grabenwiese 1

85716 Unterschleilheim

Bitte nachstehende Felder ausfullen und zuriickfaxen an 089-37405170

Name:

Stralle:

Ort:

Telefon:

Fax:

Handy:

Steuer-Nr.:

Bank:

Kontonummer
(IBAN):

Bankleitzahl (BIC):

Umsatzsteuersatz: []7% [] 10,7% (bitte ankreuzen)

Wir bitten um Angabe der Steuernummer und der Bankverbindung.

Datum Unterschrift




