@Thieme DokuFORM

Rechnungsadresse
Organisation/ Abteilung
StraBe
Thieme DokuFORM GmbH PLZOrt
-Kundenservice-
. Telefon Kundennummer (falls bekannt)
Willy-Brandt-Allee 31a
23554 Libeck :
E-Mai
Tel.: 0451-9 89 94 84-0 Lieferadresse (falls abweichend)
Fax: 0451-9 89 94 84-50 Empfanger
E-Mail: info@dokuform.de
StraBe
PLZ Ort
Bestellung

Todesbescheinigungen Komplettsatz Nordrhein-Westfalen

- Vordrucksatz + 2 Umschldge - Art. 01060003

Auflage Preis/ Stiick | Versandkosten- Gesamtpreis G_esamtpreis Bestell-
excl. MwsSt. pauschale excl. MwsSt. incl. MwSt. menge
10 1,14 € 9,90 € 21,30 € 25,35 €
20 1,14 € 9,90 € 32,70 € 38,91 €
50 1,05 € 11,90 € 64,40 € 76,64 €
100 0,98 € 14,90 € 112,90 € 134,40 €
250 0,98 € 21,90 € 266,90 € 317,60 €

Preisinderungen vorbehalten.

Bemerkungen / Ihre Frage

Datum Ansprechpartner Unterschrift

Giltig ab 01.02.2025, alle vorherigen Bestellformulare verlieren ihre Giltigkeit!
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