Kontrollvermerk
Bearbeiter:

AUFTRAG/LIEFERSCHEIN Alexanderstr. 3 - 10178 Berlin Auftraa Nr.:
Telefon: 030 - 24 72 97 40/41
Telefax: 030 - 2472 97 39
Rechnuna: Z IE TRU M e-mail:info@kopierzentrum-berlin.de
am Alex-GmbH  httn://www.kobierzentrum-berlin.de
Reprografie & Druck
‘ (bitte aenave Anschriff)
‘ Proiekt/Kostentréaer
’ Uber: ‘
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Name/Unterschrift

Auftraaaeber

Geschdaftsbedinaunaen zur Kentnis aenommen

Liefertermin:

Empfanaer:

Summe *

* zzal. Gesetzl. MwsSt.



