KOMPF Neukunde

Personliche Angaben

O Frau D Herr

Titel Geburtsdatum, Geburtsort

Vorname Nachname

StralRe Nr.

PLZ Ort

E-Mail, allgemein E-Mail - Rechnungsversand (falls abweichend)
Telefon Mobil Telefax

Abweichende Lieferadresse

StralRe Nr.

PLZ Ort

Nur von gewerblichen Kunden auszufillen

Firma Handelsregister-Nummer

DE

Umsatzsteueridentnummer

Ja, Ich habe die AGB des Recyclingzentrums KOMPF zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese.
O (https:/Irecyclingzentrum.de/ueber-uns/haftungsausschluss.html)

O Ja, Ich stimme der Datenschutzerklarung des Recyclingzentrums KOMPF zu.

(https://recyclingzentrum.de/ueber-uns/datenschutzerklaerung.html)

Ort und Datum Unterschrift, Firmenstempel

KOMPF Container-Dienst & Recycling GmbH & Co. KG | Rudolf-Diesel-Str. 21| 75365 Calw info@recyclingzentrum.de
Tel.: 070 51/939 - 555 | Fax: 07051/939 - 599 www.recyclingzentrum.de
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