Antragsformular

Tankkarte Autohof Kufstein GmbH

	Firma
	     

	Zusatz
	     

	Straße
	     

	PLZ, Ort
	     

	Land
	     

	Ansprechpartner/in
	     

	Telefon
	     
	Telefax
	     

	Homepage
	     

	E-mail
	     

	Firmenbuchnummer
	     
	Registergericht
	     

	UID-Nummer
	     

	Gewünschte Treibstoffsorte:


 FORMCHECKBOX 
 Diesel
 FORMCHECKBOX 
 Super
 FORMCHECKBOX 
 Benzin

Benötigte Menge pro Monat:


      Liter
      Liter
      Liter 

	Kennzeichen der Fahrzeuge (jedes Fahrzeug erhält eine eigene Tankkarte)

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
Jede Dateneingabe ist freiwillig. Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der vorangegangenen Angaben und akzeptiere die AGB der Autohof Kufstein GmbH.




(Firmenstempel / Unterschrift)

