Ersatzteilanfrage

GASTRO X TREM

per Fax: +49(0)8035-5980

Gastroeinrichtung, Gastronomiebedarf, Groltkiichentechnik

GastroXtrem
Sylvia Bayer
Mdller am Baum 4
83064 Raubling

Kunden-Nr. Rechnungs-Nr.:
Auftrags-Nr.: Firmenname*:
Ansprechpartner®; Stralle, Haus-Nr.*:
PLZ*: Ort™:

Telefon™ Mobil:

Telefax: Email:

Angaben der Geridtedaten:

Hersteller*: Bezeichnung®:
(z.B. Hocatec, GAM, GGG) (z.B. Grillplatte, Glaserspiiler)
Typ / Modell*:
(Information vom Typenschild)
Seriennummer*:
(Information vom Typenschild)
Baujahr*:

Angaben des benétigten Ersatzteil:

Bezeichnung: Hersteller-Nr.:

Leistung (kW/PS): Abmessung:

Sonstige Infos:

Es gelten die glltigen AGE'S (Allgemeinen Geschéftsbedingungen) der Firma GastroXtrem.

Ich habe die Erkldrung und giiltigen AGB’S gelesen und stimme diesen hiermit zu.

Ort, Datum Firmenstempel Unterschrift



