
Fachhändlerantrag
Formular per Fax an 041-743 00 32 oder per Pos t.

DIAGNOSDATA LTD.
Distribution-Services
Gew erbestrasse 11
6330 Cham

Bitte registrieren Sie uns als Fachhändler/Reseller

Ihre MwSt.-Nr.:

Firma:

Name:

Nachname:

Strasse/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon:

Fax:

eMail:

Hompage:

 Uns interessieren die Produkte von datapos

 Uns interessieren die Produkte von DY MO

 Uns interessieren die Produkte von CardScan

 Bitte nehmen Sie mit uns Kontakt auf

Bitte Handelsregisterauszug beilegen!

Datum & Unterschrift

..............................................................................................
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