Formular per Whatsapp
0171 911 52 82

02568-935507

bestellung@toilettenmietservice.com
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Biuscher

TOILETTENMIETSERVICE

www.toilettenmietservice.com
www.facebook.com/klovermietung

PARTY-KABINE

INKL. SPENDER

f4]we

BESTELLUNG VERANSTALTUNGSKABINE ZUM / START

* Preis fiir ein Wochenende,
Anlieferung und Abholung auf Tour

(inkl. MwSt.)

ANZAHL DER BENOTIGTEN VERANSTALTUNGSKABINEN

AUFSTELLORT PLZ Ort
StraBe Hausnummer
PROJEKT Auftragsnummer

Mobil

NEUKUNDEN = VORKASSE

BESTELL-BESTATIGUNG

ANSPRECHPARTNER Telefon

RECHNUNGSADRESSE

Kd.-Nr.

A\

Firma Datum

Ansprechpartner

StraBe Nr. Name

PLZ Ort

Telefon

mobil Stempel / Unterschrift

Biischer Containerdienst- und
Toilettenmietservice GmbH & Co.KG
Anschrift: Bllt 54 - 48619 Heek
Tel. 02568-935507 - Fax 935509

Geschaftsfiithrer: Wolfgang Buischer
Amtsgericht Coesfeld HRB 6182
St.Nr: 301/5805/0965

Ust.-IdNr: DE 252 507 300

Bankverbindungen:
Volksbank Gronau: |IBAN DE93 4016 4024 0215700100 - BIC GENODEM1GRN
Sparkasse Westmiinsterland: IBAN DE03 4015 0008 013559 - BIC WELADE3WXXX

Es gelten unsere Mietbedingungen.

Stand 07/2020
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