
 
 
ANFRAGE / BESTELLUNG 
 
Telefax: 06108/8243-15 
 
 
Kundendaten: 
 
Name/Firma:_________________________       Telefon:  _________________________ 
 

Ansprechpartner: 
 

Straße: ______________________________ Telefax: _________________________ 
 

PLZ/Ort: ______________________________ e-Mail:   
 
Lieferanschrift  
(falls abweichend): ____________________________________________________________ 
 
 
Gesuchter Artikel/Bestellung (nicht zutreffendes streichen): 
 
  

  

  

  

  

  

 
Bemerkungen: 
  

 

 
Bitte lassen Sie uns das Angebot/Auftragsbestätigung zukommen per: 
 

 ���� Fax (Nr.:               )    ���� Brief 

 ���� E-Mail (Mail:               )    ���� Bereits Kunde (Kd.Nr.                       ) 

 
Bitte rufen Sie uns  an:   ���� Ja  ���� Nein       Ansprechpartner:_________________Telefon: _________________ 
 

 
 
Unterschrift Kunde (nur bei Bestellung erforderlich):                                                    ________          _____ 
       (Ort / Datum)              (Unterschrift) 

 

Mefatech GmbH  Medizin- und Farbtechnologie 
 Zeppelinring 17 b 
 63165 Mühlheim am Main 
 Telefon : 06108/8243-0 
 Fax      : 06108/8243-15 
 www.mefatech.de 
 mail@mefatech.de 

 


