GASTROPOLIS

Ersatzteilanfrage
Digital per Button: ,Formular senden™ oder per Fax an: +49 (0)2932 89493-24

Kunden-Nr. KD i Rechnungs-Nr. R

Auftrags-Nr. A

Ansprechpartner™® Firmenname*

straBe, Nr.* ........................................... T
ore* ........................................... Felefon® T
Telefax ........................................... T

Bitte beachten Sie: Je mehr Angaben Sie machen, umso schneller kdnnen wir das richtige Ersatzteil flr
Sie ausfindig machen. Es handelt sich lediglich um eine Anfrage, Ersatzteile werden Ihnen zunachst nur
angeboten. Eine Bestellung ist nach unserem Angebot gesondert nétig.

Angaben zum Gerat:

Hersteller* Bezeichnung* |
(z.B. GAM, Master Forni, GGG) (z.B. Friteuse)

Typ / Modell*

Seriennummer¥*

Baujahr

Bezeichnung* Hersteller-Nr.

Leistung (kW,PS) Abmessungen

Weitere Infos

Es gelten die gultigen Allgemeinen Geschaftsbedingungen der Firma Gastropolis24. * Pflichtfelder

Ich habe die Erkldarung und giiltigen AGB “s gelesen und stimme diesen hiermit zu.

Ort, Datum Stempel Unterschrift

Gastropolis24 GmbH Telefon: +49 (0)2932 89493-19 Vertretungsberechtigter Geschaftsfiihrer: Daniel Arndt
Ketteler StraBe 29 +49 (0)2932 89493-16
59759 Arnsberg Fax.: +49 (0)2932 89493-24 Unsatzsteuer-Identhummer gemaB § 27 a

Umsatzsteuergesetz: DE 814108653
www.gastropolis24.de E-Mail: service@gastropolis24.de Handelsregister: Amtsgericht Arnsberg, HRB 6910
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