» FORMULAR HELUKABEL

(Vom Kunden auszufiillen!)

Kundenselbstauskunft

Firmenbezeichnung Kundennummer (falls vorhanden)
StraBe, Nr. Gesellschaftsform

PLZ Ort Telefon

Land Telefax

USt-Ident-Nr. HRB/HRA-Nr. Steuer-Nr.

E-Mail fiir Auftragsbestatigungen E-Mail fiir Rechnungsversand

Falls gewiinscht:

Geschéftsleiter/Inhaber Durchwahl | E-Mail
Ansprechpartner Einkauf Durchwahl | E-Mail
Ansprechpartner Technik Durchwahl | E-Mail
Ansprechpartner Buchhaltung Durchwahl | E-Mail
HELUKABEL® GmbH

SchloBhaldenstraBe 10
71282 Hemmingen
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