Registrierung als Wolf-Fachhandler

Firma

Geschéftsfuhrer / Inhaber
Ansprechpartner

Position

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Land

UStld-Nr

E-Mail

Homepage

Telefon

Q
x

Mobil

Filialen und deren Adressen
bei Platzmangel bitte auf ein Extrablatt
Anzahl der Mitarbeiter
Verkaufsflache (gm)
Werkstattflache (gm)

Anzahl der Hebebuhnen
Offnungszeiten

Art des Unternehmens

Geplanter Jahresumsatz
mit Wolf Produkten

Datum & Unterschrift/Stempel

Anschreiben, Handelsregisterauszug und Gewerbenachweis
bitte ebenfalls zufaxen. Faxen an: 02330-805-50



