BESTELLFORMULAR BRIEF-LABELS STANDARD

Bitte drucken Sie dieses Formular aus und senden Sie es ausgefillt und unterschrieben an Fax 0931 660574-259.
Alternativ scannen Sie es ausgefllt und unterschrieben ein und senden es via E-Mail an info@mailworXs.de. — Herzlichen Dank.
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Mit Kundenlogo |:| ja |:| nein (Bitte ggf. senden im Format 3,5 x 1,8 cm, CMYK, 300 dpi, als jpg, tiff oder pdf an info@mailworxs.de.)

Kundennummer: Die Produktion lhrer Labels erfolgt GRATIS mit Lieferung frei Haus.
Verrechnet wird im Nachhinein die tatséchliche Sendungsmenge.

Rechnungsadresse: Lieferadresse: (sofern abweichend von der Rechnungsadresse)
Firma / Institution Firma / Institution

Ansprechpartner/in Ansprechpartner/in

StraBe, Hausnummer bzw. Postfach StraBe, Hausnummer bzw. Postfach

PLZ, Ort PLZ, Ort

Telefon, E-Mail fir evtl. Rickfragen Telefon, E-Mail fir evtl. Riickfragen

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die aktuell glltigen AGB
und die Datenschutzbestimmung (einsehbar auf www.mailworxs.de)
gelesen zu haben, und akzeptiere diese jeweils.

Ort, Datum Unterschrift
Ay.
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