[L/ADO(G

Anfrage-/ Bestellformular

Preisanfrage [l Bestellung [

Bitte unbedingt ankreuzen !!!

Kunden Nr.: Tel. Nr.:
Name: Fax Nr.:
StraRe/ Nr.: Ansprechpartner:
PLZ / Ort: Fahrgestell-/Gerdte Nr.:
mail: Fahrzeug-/ Geritetyp:
lhr Zeichen: Kommission:
Teile:
Stiick/Lénge | Teile Bezeichnung: Teile Nr.:
Versandart:
Abholung |:| Paketdienst |:| Spedition |:|
Nachtversand |:| Paketdienst Express |:| Spedition 24h* |:|
Zustellung am néchsten Tag vor 10 Uhr (Mo-Sa)*

* nicht in allen Gebieten verfiigbar

Die ausgefiillte Bestellung schicken Sie bitte an:

@ |ersatzteile@ladog.de = |+49 (0)7835-54029-19

Datum: Unterschrift:
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