
Bestellschein                             
 

 

kingsmed GmbH   
Hintere Lisgewann 30   
69214 Eppelheim   
   

Fax: 06 22 1 / 75 66 66   

     Stempel und Unterschrift 

 

 Rechnungsanschrift 
. 

  Lieferanschrift       ( falls abweichend ) 

. 

Kundennummer    

Firma  Firma  

Ansprechpartner  Ansprechpartner  

Straße / Nummer  Straße / Nummer  

PLZ / Ort  PLZ / Ort  

Telefonnummer    

 

 Bestellung 
. 
 

Menge Artikelnummer Artikelbezeichnung Einzelpreis Gesamtpreis 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
 


