MARKET

GROUNDS

Angaben zum Unternehmen Lieferanschrift, falls abweichend
*Firmenname inkl. Rechtsform *Firmenbezeichnung

*Name, Vorname Hauptansprechpartner *Ansprechpartner

*Gewerbeart *Strale, Hausnummer

*Steuernummer *PLZ/ Ort
*Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer *Telefon

*StralRe, Hausnummer Telefax

*PLZ/ Ort Mobil

*Telefon * Anlieferungszeit

Telefax Wie haben Sie von uns erfahren?

Mobil D Empfehlung

*E-Mail D Internet

Internetseite D Messe

*Anlieferungszeit D Zeitung/Fachzeitschrift

* = Pflichtfelder D Sonstiges:
D Die oben gemachten Angaben beziehen sich auf die Hauptfiliale/Zentrale.
D Es gibt keine weiteren Filialen.
*Soll die elektronische Rechnung an die oben angegebene E-Mail-Adresse gesendet werden?
D ja D nein, an folgende
*Mdchten Sie Sendungsverfolgungsnummern per E-Mail erhalten?
D ja D nein D wenn ja, Person identisch mit (Nr.)
*Mochten Sie auch liber unseren Webshop bestellen?
D ja D nein D wenn ja, Person identisch mit (Nr.)

Kontaktdaten der Ansprechpartner

Nr. | Bereich Identisch mit (Nr.) Name, Vorname Telefonnummer E-Mail Adresse
1 Geschéftsfuhrung

2 Ansprechpartner Einkauf

3 Ansprechpartner Buchhaltung

4 Ansprechpartner Vertrieb

Mochten Sie unseren Newsletter abonnieren?

D ja D nein D wenn ja, Person identisch mit (Nr.)

Im Rahmen unserer IFS Broker Zertifizierung mochten wir Sie hiermit darauf hinweisen, dass nicht alle unsere Lieferanten nach einem GFSl-anerkannten Standard zertifiziert sind.
Alle Lieferanten werden beziiglich der Lebensmittel- und Produktsicherheit einem Qualifikationsprozess unterzogen und durch uns entsprechend sorgfaltig gepriift.
Die Kenntnisnahme und Akzeptanz dieser Lieferanten-Konstellation bestétigen und akzeptieren Sie mit Ihrer Unterschrift.

Datum Unterschrift & Stempel Sonstiges

Bitte senden Sie das Kundendatenblatt per E-Mail an: info@market-grounds.com

Market Grounds GmbH & Co. KG, Ericus-Contor, Ericusspitze 2, 20457 Hamburg, Germany, Tel.: +49 40 8090300-0, info@market-grounds.com, market-grounds.com
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