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Bitte liefern Sie nachfolgend genannte(s) Muster leihweise für 14 Werktage an folgende Anschrift:

	Firmenname


	

	Ansprechpartner


	

	Straße


	

	PLZ, Ort


	

	Telefonnummer


	

	Faxnummer


	

	Hersteller

Telefonanlage
	

	Telefon

(Endapparatbezeichnung)
	

	
	

	
	


	Art.-Nr.
	Bezeichnung
	An-zahl
	
	Art.-Nr.
	Bezeichnung
	An-zahl

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Zu Testzwecken werden wir Ihnen Headsets zuschicken, die Sie für die Leihdauer von 14 Werktagen kostenfrei zur Verfügung gestellt bekommen.

Die Teststellung schicken Sie nach Ablauf der Leihdauer bitte vollständig als freigemachte Sendung direkt an die Firma KDSL zurück.

Ab dem 14. Tag der Vor-Ort-Leihstellung (Poststempel) wird eine Leihgebühr von 10% des Kaufpreises pro Woche fällig.

Bitte faxen Sie dieses Schreiben unterschrieben zurück an die Faxnummer


089/894189-16

KDSL GmbH


Dornierstr. 1a





82110 Germering





Telefon: 089/ 894189-0


Telefax: 089/ 894189-16





Ich erkläre mich mit den Lieferbedingungen für die Test-Headsets der Firma KDSL einverstanden.








__________			__________________________________________________


Ort, Datum				Unterschrift				Name in Blockschrift
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Musteranforderung











