NEUKUNDENFORMULAR

RECHNUNGS- UND KONTAKTDATEN

Firmenname *

Adresszeile 1 * Adresszeile 2
LKZ * PLZ * Ort *
Telefonnummer * Faxnummer * USt-IdNr. *
E-Mail * Web *

Branche * |:| Zahnarzt |:| Praxislabor |:| Dentallabor |:| Frészentrum |:| Grosshandler |:| Hersteller |:| sonstiges

ABWEICHENDE LIEFERANSCHRIFT

Firmenname *

Adresszeile 1 * Adresszeile 2

LKZ PLZ * Ort

ANSPRECHPARTNER

Vor- und Nachname * Telefonnummer Ansprechpartner *
E-Mail Ansprechpartner * Position Ansprechpartner

HINWEIS: Alle mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT / FIRMENSTEMPEL

Durch Angabe meiner E-Mail-Adresse erkldre ich mich damit einverstanden, dass die NT-TRADING GmbH & Co. KG mir regelméf3ig Informationen
zu Ihrem Produktsortiment per E-Mail zuschickt. Meine Einwilligung kann ich jederzeit gegentiber der NT GmbH widerrufen.

nt-trading GmbH & Co. KG T +49(0)721-915471-60 E info@nt-trading.com
G.-Braun-Strafle 18 - 76187 Karlsruhe - Germany F +49(0)721-915471-61 w www.nt-trading.com
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