Mast

Stammdatenabfrage Group

Ihre Daten werden gemaflt DSGVO verarbeitet.
Das vollstandig ausgeflllte Datenblatt senden Sie bitte zuriick an: bestellung@mast-diagnostica.de
Wir danken lhnen fiir lhre Mihe.

Unternehmensbezeichnung

Stralle / Hausnummer

Postleitzahl / Ort

Telefonnummer (Zentrale)

Website

Rechtsform / Gesellschaftsform

Steuernummer

USt-IdNr.

Unternehmensbezeichnung

Ggf. Abteilung oder zu Handen von

Stralle / Hausnummer

Postleitzahl / Ort

|

Name:
Einkauf/Beschaffung Telefon:
E-Mail:
Name:
Buchhaltung Telefon:
E-Mail:
Abteilung:
Name:
Telefon:
E-Mail:

Weitere Abteilung (z.B. Zentrallabor)

[0 ZUGFeRD

Format E-Rechnung (bitte ankreuzen) [] XRechnung

an E-Mailadresse

Leitweg ID (nur bei XRechnung)
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