ANMELDUNG NEUKUNDE ™
Fax an 062 797 25 07 WGEV

Firma/Adresse :
Firmenstempel .............................................................................. .

SO OO U R RPRORPRTRRPRORON P Lisferadresse T
Kontakt
Anrede ................................................................................................................................................................................
Vorname ................................................................................... Nachname ...............................................................
Telefon ....................................................................................... Fax .................................................................................
EMa|IWebS|te .....................................................................
Tatigkeitsfeld
(Mehrfachauswahl moglich)
Lieferadresse O Wiederverkaufer
(falls sie von der Rechnungsadresse abweicht) L Fertigungsbetrieb
O Servicebetrieb
O Sonstiges
F|rma ....................................................................................................................................................................................
StraBe ........................................................................................ Hausnr .......................................................................
PLZ ............................................................................................. O rt .................................................................................

Bitte fillen Sie das Anmeldeformular vollstandig aus und faxen es uns zusammen mit Ihrem Geschéftspapier und lhrer Gewerbe-Anmel-
dung. Nach Priifung Ihrer Unterlagen erhalten Sie von uns kostenlos ein vollstdndiges Katalog-Set sowie lhre Login-Daten flir unseren
Webshop.

Ort/Datum Unterschrift
GEV GmbH - Junkerbifangstrasse 18 — 4800 Zofingen
. Tek: 062 797 25 06 — Fax: 062 797 25 07 — info@gev-online.ch — www.gev-online.ch Member of the GEV GROUP




