~aX -Formular wam

KD-Nr.: Adress-Nr.: (nicht ausfiillen)

Herr / Frau Tel.-Durchwahl-Nr.:

Tel.-Nr.: Fax-Nr.: E-Mail:

Firma:

Branche:

Stralle:

PLZ - Ort:

Zutreffendes bitte ankreuzen!!!

System VOor Ort Nieder- O Mittel- O Hoch- O

druck druck druck

Fabrikat:

Beratung | O |Besuch vor Ort O |Kundendienst O
Niederdruckanlagen | O |Verfahrenstechnik @)
Mitteldruckanlagen O |Infomaterial O
Hochdruckanlagen O |Sonstiges O
Schaum- @) @)
Reinigungssysteme

Textfeld:

Ort/Datum: Name/Unterschrift:

Bobby Joseph Vilsmeier GmbH & Co.KG.
D-67098 Bad Dirkheim

Tel.: 06322 - 12 19 - Fax-Nr.: 06322 - 689 37




