[Bitte in Blockschrift oder unter www.bls.ch/autoverlad (Kandersteg-Goppenstein / Preise / Kundenkarte) elektronisch ausftllen ]

bls.Autoverlad '!'J' blS

Bestellung von Kundenkarten

1. Angaben zur Firma:

[ Firmenname

LAnsprechpartner

[ Strasse/Nr.

[ PLZ / Ort

[ Land

| Telefon || Fax

[ E-Mail Adresse

2 _J —J U J o J

[ MwSt. Nr.

2. Bestellung:

[Anzahl bendtigter Kundenkarten l [

3. Bankverbindung:

[ Name der Bank ]
[ IBAN ]
[ BIC ]
oder
PC-Konto-Nr ]
(Bemerkungen: \

- J

[ Ort, Datum und Unterschrift / /

—
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