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SOFAS
FOR FRIENDS

BESTELLFORMULAR
MUND- / NASENBEDECKUNG

KOINOR Polstermébel

GmbH & Co. KG
Kunde LandwebhrstralBe 14
96247 Michelau, Germany
Ansprechpartner Tel +49(0)9571  892-0
Fax+49 (09571  837-03
StraBe, Hausnr. info @ koinor.de
export@ koinor.de
PLZ, Ort www.koinor.com
Telefonnummer
E-Mail Adresse

Lieferanschrift, falls abweichend

Kunde

Ansprechpartner

StraBe, Hausnr.

PLZ, Ort

BESTELLUNG

kein medizinisches Produkt,

100% Baumwolle zweilagig,

mit elastischen Gummibandern,
Abnutzungserscheinungen durch Tragen und Waschen

waschbar bis 60°

:@: nicht fir den Waschetrockner geeignet

Commerzbank Coburg
Anzahl IBAN: DE65

Mund-/Nasenbedeckung weil3
K . . 78340091 0853 4455 00
Verpackungseinheit (100 Stiick) inkl. MwSt. 298,00 € BIC: COBADEFF783

kein medizinisches Produkt, HypoVereinsbank Coburg
100% Baumwolle zweilagig, IBAN: DE70

mit elastischen Gummibandern, 78320076 0001 4090 18
Abnutzungserscheinungen durch Tragen und Waschen BIC: HYVEDEMMA480

m . . Sparkasse Coburg-Lichtenfels
waschbar bis 60 IBAN: DE9O

783500000092 5172 42
Stl’.’lckpreis 3,98 € inkl. MwSt. :@:nicht flr den Waschetrockner geeignet BIC: BYLADEM1COB
Mund-/Nasenbedeckung weiB, mit individuellem Aufdruck (max. 4 Farben) | Anzah! o b
Verpackungseinheit (100 Stick) inkl. MwSt. 398,00 € 7601 0085 0082 3028 54
BIC: PBNKDEFF
zzgl. Versandkostenpauschale 10,00 € inkl. MwSt. pro Lieferadresse, Ust-IdNr. DE811119812
ab 500 Stiick (5 VE) versandkostenfrei Sitz der GmbH & Co. KG

Zahlungskondition: 10 Tage netto, ohne weitere Abziige s ichelauin Oberfranien

Eingetragen beim

Amtsgericht Coburg
. . .. HRA 3277
Bitte richten Sie ihre Bestellung an: ettty
KOINOR Polstermdbel GmbH & Co.KG KOMOR Verualtungs Gmbr
LandwehrstraBe 14 '\G/frﬁ Bilsssmhgelr,
96247 Michelau, Germany Rainer Thicle,
Stefan Schulz
Tel. H +49 (0)9571 /892'0 Amtsgericht Coburg
Fax : +49 (0)9571/837-03 HRB 1904
Email: info@koinor.de Gerichtsstand Coburg

Datum, Name in Druckbuchstaben, Unterschrift
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