OSSENBERG

Qualitat fest im Griff

Ossenberg GmbH

KanalstraBe 79 & 48432 Rheine ® DEUTSCHLAND 4

Telefon  +49(0)59 71-98046-0 s Fi=
Fax +49 (0)59 71 -9 8046 - 16

Internet  www.ossenberg.com 4
E-Mail info@ossenberg.com Rgﬁsgﬁgfgﬁigg

Nutzen Sie unseren verbesserten Service /
We would like to use the improved Service at Ossenberg

Wir méchten zu jeder Bestellung eine Auftragsbestatigung per E-Mail erhalten /
We would like to receive an order confirmation by e mail for every order

E-Mail /

e Mail

Ansprechpartner / Nem,hdazke /
Contact person No, thanks

Sobald sich unsere Bestellung auf dem Versandweg befindet, werden wir von lhrem Versender DPD liber den
Standort unserer Ware auf dem laufenden gehalten / As soon as our order is shipped, we will be kept up to date by
your shipper DPD on the shipping status of our goods

E-Mail /

e Mail

Ansprechpartner / D Nein, danke /
Contact person No, thanks

Wir mdchten unsere Rechnungen umweltschonend und bequem als PDF-Datei per E-Mail erhalten /
We would like to receive our invoices in an environmentally friendly and convenient way as a PDF file by e mail

E-Mail /

e Mail

Ansprechpartner / Nein, danke /
Contact person No, thanks

Informieren Sie uns per Newsletter iiber Aktuelles wie z. B. Neuheiten, Firmeninfos etc. /
Please inform us about the latest news such as novelties, company information ect. in timely manner by newsletter

E-Mail /
e Mail

Ansprechpartner / Nein, danke /
Contact person No, thanks

Bitte schalten Sie uns fiir Ihren neuen Webshop frei /
Please unlock us for your new webshop

E-Mail /
e Mail
Ansprechpartner / Neln,hdazke /
Contact person No, thanks
Kunden-Nr. / Customer no Firmenname / Company name
Datum / Date Name / Signature
PER E-MAIL SENDEN DRUCKEN FORMULAR ZURUCKSETZEN

Stand: 02.12.2019 SEND VIA E-MAIL TO PRINT RESET
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