
Anfrageformular                 
                                                                                                                                             Tel.  0800 30 00 30 
                                                                                                                                           Fax. 0800 30 00 31 
                                                                                                                                                   info@dfch.ch 

Datum:  ……………. Liefertermin:  …………………… Ihre Kom.   ………………………...…. 
 

  

 Besteller/Auftraggeber: Lieferadresse: 
 gleich wie Besteller 

Rechnungsadresse: 
 gleich wie Besteller 

Firma    

Name / Vorname    

Strasse    

PLZ / Ort    

Telefon  G.    

Natel    

E - Mail     
 
 
Anfrage: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Formular senden          Formular drucken          Formular zurücksetzen 
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