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SCHARFDIENST

AUFTRAGSSCHEIN
Auftraggeber

Vor- und Nachname:

Firmenname:

Tel:

Email:

Stralle und Hausnummer:

Ort:

Beschreibung & Anzahl:

Bearbeitungszeit: 2 - 3 Werktage Versandart: Standard 1-3wkigs. Express 1 wkigs.
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Vielen Dank fur Ihren Auftrag.
Zahlungsfrist bei Rechnung 15 Tage nach erhalt. Unterschrift:

Hiermit akzeptieren Sie die unter www.msd-salzburg.com angegebene Datenschutzerklarung und
Geschaftsbedingungen.

MSD Scharfdienst Tel: +43664 / 5092404 Inhaber/-in:
Salzburger Stralle 54 Email: kontakt@msd-salzburg.com Manuel Goiginger
5303 Thalgau Web: www.msd-salzburg.com



