Bitte ausschließlich an MEDPH-Medical Point Heidelberg,  E-Mail   info@medph.de

Kaufabsichtserklärung / LOI
Besteller Angaben:
	Firmenname: 
.........................................................................

Anschrift: ........................................................

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

USt.ID: ............................................................
Tel.:      ............................................................
E-mail: ............................................................
	Gewünschte Zustellanschrift: 

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


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

Kontakperson: ................................................. 
Tel.:  .................................................................
E-mail: .............................................................


Beabsichtigte Zahlungsart:
- Bankgarantie / LC




□
- Blitzüberweisung nach Prüfung der Ware  
□

Wir beabsichtigen, folgende Produkte zu kaufen:
	Nr.
	Produktname
	Bezeichnung
	Stückzahl
	Stückpreis Netto

€

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	Bestellsumme: ……....………………........................... Netto + ewentuelle Lieferungskosten

	Gewünscht wird:       1. Lieferung zur Zustellanschrift   □           2. Selbstabholung   □


…...................................................



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

                Ort, Datum 





     Unterschrift und Stempel des Bestellers
https://www.medph.de     ▪      +49 6221-329 7269    ▪     E-Mail   info@medph.de    ▪     ©2020 Copyright by MEDPH

