ill
TOLL COLLECT

service on the road

" Benutzerregistrierung

Bitte f¢ llen Sie das vorliegende Formular vollst®ndig und gut leserlich aus. Verwenden Sie bitte eine Schreibmaschine oder schreiben
Sie in Blockschrift. Zutreffende Felder bitte ankreuzen.

N

Firmenbezeichnung, Rechtsform

w

vertreten durch (Name, Vorname)

IS

Registergericht, Handelsregisternummer

NN |
5 [ Umsatzstever cenishatonsrummer 1] 00000000000

6 Abrechnungsadresse

~

StraCe, Nr.

8 | Postfach 9pLz

10 | ort 11 Land

12 | Kontaktperson (Name, Vorname)

13 | Funktion

14 | Telefon (Bitte Vorwahlen bzw. Landesvorwahlen angeben) 15 Fax (Bitte Vorwahlen bzw. Landesvorwahlen angeben)
16 | E-Mail
17 Hausanschrift I:l identisch mit Abrechnungsadresse

18 | StraCe, Nr.

19 | Postfach 20p 7z

21 | Ort 22 | and

23 | Kontaktperson (Name, Vorname)

24 | Funktion

25 | Telefon (Bitte Vorwahlen bzw. Landesvorwahlen angeben) 26 Fax (Bitte Vorwahlen bzw. Landesvorwahlen angeben)
27 | E-Mail
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