
NOUVELLESIMAGES.BIZ
KUNDENINFORMATION

1. Rechnungsadresse

Name: ...................................................................................................................................................................................
Geschäftszweig: ...................................................................................................................................................................  
Art Ihres Geschäftes (z.B. Buchhandlung): ........................................................................................................................
Kontaktperson: .....................................................................................................................................................................
Strasse: .................................................................................................................................................................................
PLZ/Ort: ................................................................................................................................................................................
Tel: .................................................................................... 	Fax: ....................................................................................
Mobil: ................................................................................ 	E-mail: ...............................................................................
Öffnungszeiten: ....................................................................................................................................................................

2. Ihre europäische Umsatz-Steuer-Nummer

DE

3. Lieferadresse (sofern abweichend)

Name: ...................................................................................................................................................................................
Kontaktperson: .....................................................................................................................................................................
Strasse: .................................................................................................................................................................................
PLZ/Ort: ................................................................................................................................................................................
Tel: .................................................................................... 	Fax: ....................................................................................
Öffnungszeiten: ....................................................................................................................................................................

Akzeptieren Sie Lieferungen per Palette oder Container :	 ja	 nein

4. Zahlung per 

	 Rechnung (s. Zahlungskonditionen)	 Bankeinzug (s. Zahlungskonditionen)
	 Bankeinzug innerhalb von fünf Wochentagen ab Rechnungsdatum mit 2% Skonto
Name der Bank: ...................................................................................................................................................................
BLZ (8 Zahlen): ................................................................. 	KontoNr.: (10 Zahlen): .......................................................

5. Interesse 

	 Karten 	 Kalender	 Kunstdrucke 
	 Kunstdrucke auf Leinwand 	 Home Stickers

	 Datum ........................................ 
Unterschrift mit Firmenstempel

Bitte ausfüllen und an Nouvelles Images senden 
Post an Nouvelles Images SA, Lombreuil BP 51005, F – 45701 Villemandeur Cedex
Tel : 00800 38 96 26 62   Fax : 00800 38 96 32 00
Email : de@nouvellesimages.com

dominiquec



dominiquec
Ihre Handelsregisternummer: HRB_____________________________ 




