LIEFERANTENFRAGEBOGEN

BASISDATEN

Firma, Name, Bezeichnung StraRe, Hausnummer

Telefon Fax E-Mail Internet

FIRMENPROFIL

Rechtsform | Registernummer*
Griindungsjahr
Konzernzugehdrigkeit |Sitz der Konzernmutter

Tochtergesellschaften

Branche

Hersteller oder Handler

Anzahl Beschéftigte

Jahresumsatz

VERTRETUNG UND WIRTSCHAFTLICH BERECHTIGTE

Funktion Vor- und Nachname Durchwahl E-Mail

Vollstéandige Geschéftsfiihrer*in

Vertriebsleiter*in

Ansprechpartner*in Anfragen

Wirtschaftlich Berechtigte

REFERENZEN

Firma StraRe PLZ Oort

PRODUKT-/LEISTUNGSBEREICHE

Welche Ihrer Produkte/Leistungen sollten uns interessieren

Ort, Datum Unterschrift

*falls vorhanden
Den ausgefiillten Fragebogen senden Sie bitte per E-Mail an einkauf@lsw.de.
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