Akkureparatur - Geschaftskunde

liofit

RECHNUNGSADRESSE: DATEN IHRES KUNDEN:
(falls vorhanden, fur interne Kommunikation)
Kundennummer: Kundennummer:
Firmenname: Auftragsnummer:
Ansprechpartner: Firma:
Stral3e / Nr.: Nachname:
PLZ / Ort:
Telefon:
E-Mail:

LIEFERADRESSE: [ | wie Rechnungsadresse

ANSCHRIFT/KONTAKT: Liofit GmbH | MacherstralBe 146 | 01917 Kamenz
+ 49 (0) 3578 7883924 oder info@liofit.com

REPARATURWUNSCH:

Akku-Hersteller:
Zubehor: [ ] Ladekabel [ ] Schlussel [ ] Sonstiges
Fehlerbeschreibung:

Gewunscht: Reparatur laut Fehlerbeschreibung

0]

Originalkapazitat auf Ah

KOSTENVORANSCHLAG: Kostenvoranschlag gewlinscht

€ laut Preisliste

BEZAHLUNG: Rechnung

Lastschrift

00 Of

Datum / Unterschrift Kunde

Es gelten die unter https://www.liofit.com/kontakt/agb-impressum vergffentlichten Allgemeinen Geschdftsbedingungen.

Ostséachsische Sparkasse Dresden Steuernummer: 213/113/0379965 Macherstral3e 146
IBAN: DE82850503000221029036 UStID: DE 279974804 01917 Kamenz
BIC: OSDDDE81XXX Amtsgericht Dresden HRB 30430 Tel.: +49 (0) 3578 218950

wenn moglich, zusatzliche Erhéhung der Kapazitat gegenuber der

Geschaftsfuhrung
Dr. Ralf Gunther
Dipl. Ing. Rico Gunther
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