SRF — Registrierungsformular fur Lieferanten

Schnackenburgallee 183-201

22525 Hamburg, Deutschland

Firmenangaben / Rechnungsangaben

Firmenname

StralRe Geschaftsfiihrer
PLZ / Stadt Telefon

Land E-Mail

Ust-ID / VAT Nr. Website

WEEE Nr.

Druckerverbrauchsmaterialien [ | | Technik[ | | Drucker| | _

RMA Vereinbarungen fiir Kundenreklamationen.

Bitte wahlen Sie zwischen einer prozentualen Gutschrift Giber die quartalen Nettoumsatze oder einer 1:1 Gutschrift fir jede

Kundenreklamation:

1:1 Gutschrift 0,5% Gutschrift

Bankverbindung

Name der Bank Kontoinhaber

IBAN BIC

Konditionen

Samtliche Bestellungen erfolgen unter Zugrundelegung unserer im Zeitpunkt der jeweiligen Bestellung glltigen Allgemeinen Lieferbedingungen
sowie unserer Anlieferrichtlinien. Unsere Allgemeinen Lieferbedingungen und unsere Anlieferrichtlinien stehen auf unserer Homepage unter

[folgendem Link Downloads (axro.com) zum Download zur Verflgung.

Mindestbestellwert / frei Haus: Zahlungsziel:
30 Tage ab Wareneingang
Lieferzeit bei Lagerware: Incoterm (bitte auf Rechnung angeben):
DDP

Ort & Datum Name Unterschrift & Firmenstempel


https://www.axro.com/service/downloads/

SRF — Registrierungsformular fur Lieferanten
Kommunikation und Ansprechpartner

Autorisierte Ansprechpartner Vertrieb

Ansprechpartner 1 (Sales):

Telefon inkl. Durchwahl:

Ansprechpartner 2 (Sales):

Autorisierte Ansprechpartner Einkauf
Ansprechpartner 1 (Purchase):

Telefon inkl. Durchwahl: E-Mail:

Telefon inkl. Durchwahl:

Ansprechpartner 2 (Purchase):

Ansprechpartner (Finance):

Autorisierte Ansprechpartner Buchhaltung

Telefon inkl. Durchwahl: E-Mail:

Telefon inkl. Durchwahl: E-Mail:

Ansprechpartner (Finance):

Telefon inkl. Durchwahl: E-Mail:

E-Mail fiir Rechnungsadresse:

Ansprechpartner 1 (RMA):

Autorisierte Ansprechpartner Retourenmanagement

Telefon inkl. Durchwahl: E-Mail:

Ansprechpartner 2 (RMA):

Telefon inkl. Durchwahl: E-Mail:

Rechnungen und Gutschriften:
Angebote:
Auftragsbestatigungen:
Avisierungen:

Fragen zur Zahlung:

Allgemeine Kommunikation:

invoice-in@axro.de

offer@axro.de

confirmation@axro.de

avisierung@axro.de

finance@axro.de

Ort & Datum

Name Unterschrift & Firmenstempel


mailto:invoice-in@axro.de
mailto:offer@axro.de
mailto:confirmation@axro.de
mailto:avisierung@axro.de
mailto:finance@axro.de

	Firmenname: 
	Straße: 
	Geschäftsführer: 
	PLZ / Stadt: 
	Telefon: 
	Land: 
	E-Mail: 
	-ID /VAT NrUst: 
	Website: 
	WEEE Nr: 
	TextField: 
	NamederBank: 
	Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Mindestbestellwert/freiHaus: 
	Lieferzeit bei Lagerware: 
	Datumsfeld1: 
	Datumsfeld2: 
	Text2: 
	Text3: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 


