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Bestellformular

Name: Kundennr.: Datum:
Ansprechpers.: Telefon: Fax:
StralBe: Rechnungsadresse:

(falls abweichend)
Plz./Ort: Strafe:
MwSt.-ID.-Nr.: Plz./Ort:

(wenn auBBerhalb Deutschlands)

Hiermit bestelle ich die folgenden Artikel:

Artikelnr.

Anzahl

Umschreibung evt Gréfle/Farbe

. Preise exkl. MWST
www.msschippers.ch

Schicken oder faxen Sie diese Bestellung an:

Schippers Schweiz GmbH
H I PP R Schétzerstrasse ¢ Chrizacher
CH-6243 Egolzwil * Schweiz

Passion for farming Tel. +4141 599 21 51  Fax +41 41 599 21 52

info@msschippers.ch * www.msschippers.ch
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