
 
Bestellformular – Kopiervorlage 

 
   SIFIN GmbH Berlin 
   Fax-Servicenummer: (0800) 92 70 30 1 
 
 
 
Rechnungsadresse:  Lieferadresse: 
   
   
   
   
   
 
 
Kunden-Nr.: ______________    
 
 

Art.-Nr. Bezeichnung Menge 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
 
Name des Bestellers: __________________________ 
 
Datum:       Unterschrift:    
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