
Konditionsvereinbarung für Firmenkunden

Bei Bezahlung innerhalb von 10 Tagen ab Rechnungsdatum gewähren wir Ihnen:

3,00 % Skonto auf berechnete Leistungen.

Ort, Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift des Kunden

Ort, Datum

Unterschrift/Stempel des Labors

zwischen

Herrn
Zahnarzt
Dr. Mustermann

53909 Kronenburg

Molaresweg 51

Max Mustermann

53909 Zülpich
Floisdorfer Str. 2

und

01.08.2004Zülpich

Stand: 01.08.2004

USt-IdNr: 123/456/789

Zahntechnisches Labor
Max Mustermann

Tel. Geschäftsführer: Bankverbindung :Max Mustermann
Floisdorfer Str. 2

Zülpich53909

02252 - 950 234
Max Mustermann HRB 12345

Stadtsparkasse
37010050
1234567

BLZ
Konto

Handelsregister


