Geschaftsdaten

Art des Betriebes

Betriebsbezeichnung

Inhaber

Anschrift der Betriebsstétte / Hauptniederlassung:

Stralle / Hausnr.:

PLZ / Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

UST-Nr.:

UST-ID-Nr.:
(Kunden mit Betrieb im Ausland)

Prokuristen:
(Handlungsbevollméchtigte)

1.

2.

3.

Ich versichere die Angaben wahrheitsgemaB nach bestem Wissen und
Gewissen gemacht zu haben und verpflichte mich der Firma Schumann-Design
unverziiglich jegliche Anderungen hierzu schriftlich mitzuteilen.

Datum Ort Unterschrift




