Bestellschein

PayPal Zahlungsmdglichkeit

Datum, Unterschrift Kunde

Lieferant Datum:
K-Dental 4
Inh. Juri Kalembach
Sudstralte 29 y
47918 Tonisvorst
Kunde
\
Kontakt
Tel.: 02151-5688696
Sonstiges Fax: 02152-8079711
Mail: info@k-dental.de
Web: www.k-dental.de >>>>>
Hiermit bestellen wir folgende Artikel REF:
Artikelbezeichnung Artikel-Nr Menge | Einzelpreis Gesamtpreis
Gesamtsumme:
zzgl. 19 MwsSt.

zzgl. Lieferung




