DeguDent
Formular fur Kundenstammdaten

[ ] Neukunde
[ ] Anderung der Kundendaten — meine Kd.-Nr.
[ ]Ja, ich méchte Online Giber den DeguShop bestellen

Labor/Praxis/Firma
(bitte genaue Firmierung)

Rechtsform (z.B. GmbH)

Name
Geschaftsfuhrer/-in

Geburtsdatum

Name

Vorname

Stral3e

PLZ und Ort

Telefon

Telefax

eMail

Homepage WWW.

DE-

Wichtig: Immer erforderlich bei Firmen, Labore und ZA mit Labor

USt-ID / Steuernummer

» Firmen, Dental-Labore und ZA mit Labor faxen dieses Formular bitte mit einer

Kopie lhres Handelsregistereintrages oder Gewerbescheines
an Fax-Nr. 06181/59-5615 — z.Hd. Sachbearbeiter-/In:

Ihre 1.Bestellung:

Produktbezeichnung / Produktnummer Bestellmenge

Ort, Datum Firmenstempel, Unterschrift
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