DIGITAL
DENTAL

TECHNOLOGY NEUKUNDENFORMULAR

RECHNUNGS- UND KONTAKTDATEN

Firmenname*

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

Branche* |:| Zahnarzt |:| Praxislabor |:| Dentallabor |:| Fraszentrum |:| GrofBhandler D Hersteller D Sonstiges

ABWEICHENDE LIEFERANSCHRIFT

Firmenname*

Adresszeile 1* Adresszeile 2

LKZ* PLZ* Ort*

ANSPRECHPARTNER

Vor- und Nachname* Telefonnummer Ansprechpartner®

E-Mail Ansprechpartner® Position Ansprechpartner

I:l Ich bin mit der Verwendung meiner in diesem Formular eingegebenen Daten einverstanden.

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie in der Datenschutzerklarung auf www.nt.dental.*

Ich méchte Uber NT Produktneuheiten, Services, Angebote und Schulungen auf dem Laufenden gehalten werden und willige hierzu in den Erhalt von

regelmaBigen Informationen der NT Trading GmbH & Co. KG per E-Mail ein. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Die mit einem * markierten Felder sind Pflichtfelder

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT / FIRMENSTEMPEL

NT-Trading GmbH & Co. KG T +49(0)721961999-0 E info@nt.dental
G.-Braun-Strafle 18 - 76187 Karlsruhe - Germany F +49(0)721961999 - 100 W www.nt.dental
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https://nt.dental/datenschutzerklaerung/
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