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Ersatzteilversorgung

ANFRAGE / BESTELLUNG 

Ich bitte Sie, mir ein unverbindliches Angebot über folgende Artikel zuzusenden! 

Ich möchte folgende Artikel direkt bei Ihnen bestellen. Senden Sie mir bitte die 
entsprechende Auftragsbestätigung zu. 

Ident.Nummer Artikelbezeichnung Menge Gewünschter Artikelzustand Garantiefall 
(wenn ja, bitte 

markieren) Neuteil 
Generalüberholtes 
Ersatzteil (R-Teil) 

Anmerkungen 

IHRE PERSÖNLICHEN DATEN 

Rechnungsadresse  Lieferadresse (falls von Rechnungsadresse abweichend)

Kundennummer Ihre Referenznr. 

Firma Firma / Objekt 

Ansprechpartner Ansprechpartner 

Straße Straße 

PLZ / Stadt PLZ / Stadt 

Telefon Telefon 

E - Mail E - Mail 

Ort, Datum Unterschrift 

Senden Sie Ihre Anfrage oder Bestellung als Fax oder E - Mail bitte an: 
DESIGNA Verkehrsleittechnik GmbH | Faluner Weg 3 | 24109 KIEL 
F: + 49 431 5336 260 | E: om@designa.com 
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