BBF Sterilisationsservice GmbH
71394 Kernen

Dose Mapping

Bestellformular Gammabestrahlung

Order form gamma irradiation

1. Angaben zum Auftraggeber Datum:
Auftraggeber Name
Kundennummer: Adresse
Telefon-Nr.
E-Mail:
Rechnungsempfanger: Name
Adresse:
E-Mail:
Lieferanschrift: Name
Adresse
E-Mail:
2. Angaben zum Auftrag
Gemal Angebots Nr.:
(wenn vorhanden)
Dose Mapping an: Dummy Goods
Liefermenge Paletten und Kartons:
(max. Palettenhthe: 160 cm) Paletten Kartons / Einheiten

6. Zusatzliche Bemerkungen:
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BBF Sterilisationsservice GmbH
71394 Kernen

7. Riucksendung

Wird organisiert von: Kontaktperson fur Rickversand:

Customer name@company.de

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass jedes einzelne Gebinde als Ware fiir Dose Mapping
gut leserlich kenntlich gemacht werden muss.

Unterschrift Kunde

Diesem Bestellformular liegen unsere Allgemeinen Geschéftsbedingungen zugrunde, die Sie auch auf unserer
Homepage unter http://www.sterixpert.de/de/agb.php einsehen kdnnen.

https://www.sterixpert.de/en/agb.php
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