KUNDENSTAMMBLATT Mr&m &

FLIESEN | SANITAR | BADKONZEPT
Kunden-Nr. (wird von Atala vergeben)

Firma

Branche
StaBe
PLZ/O
Telefon R
EMal  Homepage
Inh./Geschéftsfahler ~~~~ Inh./Geschaftsfuhrer
Geb. Geb.
Mobilt — Mobl2
SteverNr/D  HRBNL
Bankverbindung ~BC
BAN

Wir bitten Sie um folgende Unterlagen: Gewerbeanmeldung/Handwerkerkarte/Handelsregisterauszug

AuBendienst OJa O Nein Einkaufsvollmacht Mitarbeiter O Ja O Nein Telefonische Kontaktaufnahme OJa O Nein

Wie sind Sie auf Atala aufmerksam geworden?

Internet Sonstiges

Bitte beachten Sie unsere Allgemeinen Geschéaftsbedingungen, welche in unseren Filialen aushangen.

Unterschrift Mitarbeiter Atala Unterschrift Kunde / Stempel Ort, Datum

ATALA Berlin WeiBensee Berliner Allee 270, 13088 Berlin - Tel.: (030) 962 41 114 - atala@atala.de | ATALA Berlin City Lietzenburger
StraBe 44-46,10789 Berlin - Tel.: (030) 212 850 - liebu@atala.de | ATALA Berlin Neukolin SaalestraBe 5-6, 12055 Berlin - Tel.: (030) 682
860 saale@atala.de | ATALA Luckenwalde Gottower StraBe 22 b, 14943 Luckenwalde - Tel.: (03371) 605 O - luckenwalde@atala.de



EINKAUFSVOLLMACHT

FUR

Atala GmbH & Co.
Fliesen- und Sanitarhandel KG

Tel.: +49 (0) 30 962 41 190
Fax: +49 (0) 30 925 122 0
buchhaltung@atala.de

VON

Telefon

BEVOLLMACHTIGTE PERSON

ANIIEAN L A

FLIESEN | SANITAR | BADKONZEPT

Personalausweis-Nr.

Hiermit wird die oben genannte Person bevollméchtigt im Namen unserer Firma bei der Atala GmbH & Co. KG einzukaufen.
Diese Volimacht behélt bis auf schriftlichen Widerruf ihre Giiltigkeit.

Datum und Unterschrift des Inh./Geschéaftsflhrers

(Dienststempel)

Unterschrift Abholberechtigter





