Auftrag Fahrwerksservice

Firma / Name, Vorname T Kunden-Nr. T

Strasse T e-Mail T

Land, PLZ, Ort T Ansprechpartner T

Tel T Fax T

ZAHLUNGSWEISE [] Nachnahme [] vorauskasse [] Bar [] Kreditkarte

LIEFERUNG [] standard [ 24 Std. Express (nicht mbglich bei Nachnahme)

AUFTRAG [] Federbeinservice [] Gabelservice [ Lenkungsdampferservice [ Federntausch
[] Kundenspezifische Anpassung [ sonstiges

NOTIZEN Bitte geben Sie in jedem Fall Kérpergewicht, Reifenmarke und Einsatzort fiir Ihr Fahrwerk an!

Ort, Datum T Unterschrift T
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CREDIT CARD | KREDITKARTE

| authorize alpha Technik GmbH & Co. KG to charge my credit card.
Hiermit autorisiere ich alpha Technik GmbH & Co. KG meine Kreditkarte zu belasten.

! V’S ! !
L1 A L1 dra L1

Name on Credit Card | Name auf Kreditkarte

Street Name & Number | Stra3e, Hausnummer

City & Zip Code | PLZ, Stadt

Country (State/Province) | Land

Credit Card Number | Kreditkarten-Nummer

Expiry Date | Giiltig bis

Security Code | Sicherheitscode

Signature | Unterschrift Date | Datum
NOTE: A photocopy of your credit card and your passport is required for proof of name and signature.
BITTE BEACHTEN: Wir bendtigen eine Kopie Ihres Ausweises und eine Kopie lhrer Kreditkarte.

All clients note that card payments will be processed on the invoice date of the duration of our cooperation, unless otherwise specified.
Bitte beachten Sie, dass wir lhre Kreditkarte wahrend unserer gesamten Zusammenarbeit jeweils zum Rechnungsdatum belasten, wenn nicht anders angegeben.
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