LJRUNSTTRANS

FORMULAR FUR LIEFERANTEN

Neuer Lieferant bei Kunsttrans? Bevor Sie fiir uns loslegen, benotigen wir aber noch ein paar Eckdaten von

Ihnen. Bitte fillen Sie das untenstehende Formular aus und senden Sie dieses per Mail an
(neulieferant@kunsttrans.com) oder per Fax (+43 1 7485534) an uns.

BEI UNTERNEHMEN

Firmenname

Rechtsform

Firmenbuchnummer

UID-Nummer

Telefonnummer

Faxnummer

Emailadresse

Kontakt

Vorname

Nachname

Emailadresse

Mobiltelefonnummer

BEI PRIVATPERSONEN

Vorname

Nachname

Telefonnummer

Faxnummer

Emailadresse

RECHNUNGSADRESSE (Privat oder Sitz des Unternehmens)

Stralle

PLZ

Ort

Land

Hiermit bestatige(n) ich (wir) die Richtigkeit der oben genannten Angaben sowie die Akzeptanz der Allgemeinen Einkaufsbedingungen Kunsttrans

Datum Unterschrift / FirmenmaRige Zeichnung - Formular drucken
Wir arbeiten ausschlieRlich auf Basis der “Allgemeinen Geschaftsbedingungen & Bank: Unicredit Bank Austria AG> Bank: Bankhaus Krentschker & Co AG
Allgemeinen Einkaufsbedingungen Kunsttrans”.verfiigbar unter www.kunsttrans.com Vienna / Bank Code 12000 Vienna / Bank Code 19520
Gerichtsstand Wien Account: 0857-4311000 Account: 0180-0073833

IBAN: AT30 1100 0085 7431 1000 IBAN: AT86 1952 0018 0007 3833
Kunsttrans Spedition GmbH BIC: BKAUATWW BIC: KRECAT2GXXX

Leberstrasse 20, A 1110 Wien
UID: ATU 39649001 / FN 138995 f/ Tax #: 012/9357 FA f.d.3. & 11. Bezirk Wien
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