
 
 
 
 
Liefer- und Rechnungs-Adresse: 
 
Name: ………………………………….. Vorname: ………………………………. 
 
Strasse: ………………………………… PlZ, Ort: …………………………………. 
 
B e s t e l l u n g            Lieferschein und  R e c h n u n g 
                      (von AFOM auszufüllen) 
 
Bestell- 
Nr.   Kurztitel (s. Angebot)     Anzahl         Total in Fr. 
 
………. ……………………………  ……….        ………. 
 
………. ……………………………  ……….        ………. 
 
………. ……………………………  ……….        ………. 
 
Subtotal                        .……… 
 
Versandspesen                     ………. 
 
Gesamt Betrag                     ………. 
                           ====== 
 
Lieferdatum …………………………………… 
 
Wir bitten um Ueberweisung des Gesamtbetrages innert 30 Tagen mit beiliegendem 
Einzahlungsschein.  
 
Besten Dank für die Bestellung. Für allfällige Bemerkungen bitte Rückseite 
verwenden. 
Senden an: AFOM, Postfach 31, 9479 Oberschan 
 
 
Datum: …………………………….   Unterschrift: ………………………………………… 
 
 


