CoC

Kundenfragebogen Offce Berlin

Firma mit Rechtsform

Anschrift

Postleitzahl | | ort |

Telefon | | Mobile |
e-mail Fax |
Handelsregistereintrag @ ja O nein
Register | | HR-Nummer |

>> Bitte unbedingt eine Kopie der Gewerbegenehmigung und/oder des Handelsregisterauszugs beifiigen <<

vertreten durch |

Anschrift |

Postleitzahl | | ot |

Telefon | | e-mail |

Postversand

(O  monatlich (O waochentlich” (O taglich" (O Abholung

Folgende Sendungen sollen vernichtet werden

[] Kataloge Buroartikellieferanten |:| IHK Zeitschrift
[ 1 Zeitschriften der Krankenkasse / Berufsgenossenschaft
Nachrichtenversand

O e-mail an

O Fax an

Weitergabe der Telefonnummer an Dritte O ia (O nein
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