KARO

PARTS

WERKSTATTBEDARF & TEILE
Kompetent | Fair | Zuverlidssig

ANMELDUNG KAROPARTS TEILESERVICE

Wir sind Ihr zuverlassiger Partner fir Originalersatzteile und tbernehmen die komplette Organisation fur Sie.
Um den Bezug von Ersatzteilen Giber uns gewahrleisten zu kénnen, sollten Sie dieses Formular vollstandig
ausgeflllt samt der benétigten Unterlagen an uns zuriicksenden. Fir die Ricksendung nutzen Sie bitte
E-Mail: info@karoparts.de oder Fax: 07472-9807730. Mit der Anmeldung entstehen Ihnen keine Kosten
oder Abnahmeverpflichtungen.

Genaue Firmenbezeichnung: Ihre Steuernummern lauten:
Steuernummer:
Ust-ID-Nr.: DE

Anschrift

Stral3e: Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail:

Ansprechpartner: Name, Vorname Telefon/Fax: E-Mail:

Geschéftsleitung:

Buchhaltung:

Teiledienst:

Abschliel3bares ja nein IWichtig!

Nachdepot: Bitte

Speditionen:* NOX: O Schliisseldepot [ Abstellplatz vereinbart Zutreffendes
Nightstar Express: [ Schliisseldepot [ Abstellplatz vereinbart ankreuzen

*Bitte beachten: Fir beschadigte/fehlende Teile bei Nachtexpresslieferungen wird keine Haftung
Ubernommen, wenn kein abschlielbares Nachtdepot existiert. Die Haftung bei iberdachten und
abgesicherten Abstellplatzen kénnte auch akzeptiert werden, muss aber vom Spediteur schriftlich bestatigt
werden.

SEPA-Daten Zahlungsziel:
IBAN: DE 0 20 Tage SEPA-Firmenlastschrift
BIC:

O 7 Tage per Rechnung

Kontoinhaber:
O Rechnungsversand per Post
Bank: (Rechnung wird sonst per E-Mail versendet)

Bitte fiigen Sie dieser Anmeldung folgende Dokumente hinzu:
» Kopie der Gewerbeanmeldung » Verwendungserklarung NORA

» Kopie der Handwerkskarte oder Handwerksrolle * Vollmacht Kfz-Teile Bestellung
» Datenschutzerklarung

Formular senden
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