OAshi.Venice — Auftragsformular ,Neue Niederlassung®

(Version: 03/2010) :
OAshi

Grunddaten Sarl

Mandant:

Typ (Verwaltung od. Filiale):

Nummer:

Name:

Kurzname:

Strasse:

PLZ - Ort:

Land:

USt-ID:

Rechnungsadresse (falls abweichend)

Name:

Strasse:

PLZ - Ort

Land:

USt-ID:

Zahlungsverkehr

Kontoinhaber:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Umsatzdatenversand (optional)

Kassensystem:

Version Stammdaten:

Bereitstellung ab:

Bereitstellung auf Server:

Land:

MwSt-Schlissel:

Ort, Datum Unterschrift

Dieses Formular bitte per Fax an +352 267130 21 oder per Mail an info@oashi.com



	(Version: 03/2010)
	Grunddaten
	Rechnungsadresse (falls abweichend)
	Zahlungsverkehr
	Umsatzdatenversand (optional)

