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Bitte ausgefiillt an +49 (0)7231/58048-20 faxen!

Bitte ankreuzen:

(O Ich habe Fragen zum Thema Lagerkennzeichnung und wiinsche einen Anruf.

(O Schicken Sie mir gratis den aktuellen Katalog zur Lagerkennzeichnung.

(O Lassen Sie mir einen gratis Musterbeutel mit Etiketten zukommen.

(O Schicken Sie mir eine unverbindliches Angebot iiber folgende Etiketten:
Typ: Menge:

O Ich interessiere mich fiir einen unverbindlichen Besuch im LogControl®-Demolager.

Anrede Firma

Vorname StraBe / Postfach
Nachname PLZ / Ort
Position / Abteilung Internetseite
Telefon

E-Mail-Adresse

Sonstige Bemerkungen:

Datum, Unterschrift

LogControl GmbH » +49 7231-580480 Geschaftsflihrer: Ewald Mader
Bliicherstr. 32 X 31-5804820 Amtsgericht Mannheim, HRB 502829

75177 Pforzheim f @logcontrol.de Ust-ID: DE 144192307




