
TEILE-BESTELLUNG

Stück Teile Nummer Artikel Bezeichnung

Absender/Rechnungsanschrift

Lieferanschrift: (falls von oben abweichend)

Name des Bestellers:

Telefon

Fax

Datum/Unterschrift

Bitte ausfüllen, wenn ohne Teile-Nummern:
Maschinentyp

Modell- und Serien-Nr.

Ggf. Aggregate-Modell- und Serien-Nr.

Lieferart: 	 	UPS-Standard	 	Übernachtexpress	 	Abholung

Ihre Bestellung per Fax

02241/94909-59

	 Ansprechpartner  
Jörg Söntgen 	 Tel. 02241/94909-65 
Michael Krause 	Tel. 02241/94909-50

Müller Maschinen 
 
Pastor-Böhm-Straße 2

53844 Troisdorf-Sieglar


