PLAZery, 70 Handleranfrage

progressive freende

Bitte ausgefillt zuriick faxen an: 03691 621401

Firma: Fax:
Inhaber: e-Mail:
Str.: Web:

PLZ/Ort: Computer: Geschaft: Dia [[Jnein

: UST-IdNr.:

Ladenlokal: m? Schaufenster: [_]ja Dnein
Mitarbeiter: (Anzahl) (")ffnungszeiten:
Das Geschdft existiert seit: Filialen: [_|nein  wenn ja, wieviele:
Wo:
Displaysysteme im Shop: Dnein wenn ja, welche:

Sie vertreiben lhre Produkte auch erfolgreich Gber:  Internet Dia |:|nein

Grundlage der Geschéftsbeziehung sind ausschlieBBlich die Allgemeinen Geschéftsbedingungen
der Platzangst Progressive Freeride GmbH, die mir ausgehéndigt worden sind.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel

o =[P4

Platzangst Tel.: 03691 621400
Progressive Freeride GmbH Fax: 03691 621401

Am Goldberg 2 E-Mail: info@platzangst.com
99817 Eisenach, Germany Web: www.platzangst.com
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