Auftragsformular i
| ) wolinik -

Auftragnehmer: Auftraggeber:
Wollnikom GmbH Firma:

Plllenweg 5a StraRe:

41352 Korschenbroich PLZ/Ort:
Ansprechpartner: Ansprechpartner:
Christian Katschner Name:
Auftragsmanagement Rufnummer:

Fax: 02161 99842-11 E-Mailadresse:

Mail: auftrag@wollnikom.de

Kundendaten:

Name / Kunde: Handler-/ Bestellnummer:
PKW / Typ / Baujahr: Kfz.-Kennzeichen / FIN:
Marke / Handytyp: Sonstiges:

|:| PKW verflgt Uiber werkseitige Mobiltelefonvorbereitung? Welche?

|:| PKW verfligt iber Soundsystem? Welches?

D PKW verfuigt iber Navigationssystem? Welches?

Navigation

|:| Ruckspiegelnavigation ,MirrorNavi“ inkl. Montage D Mobile Navigation inkl. Montage

Freisprechanlagen / Ladevorrichtung
|:| THB CC 9060 Plus inkl. Montage |:| Wollnikom Revolution inkl. Montage
|:| THB Uni Car Talk |:| THB Uni 9 Ladevorrichtung inkl. Montage

Warenlieferung ohne Montage per DHL

|:| Lieferung einer handyspezifischen Ladeschale fiir:

|:| “MirrorNavi“ Rickspiegelnavigation fir Fahrzeug:
|:| Kfz.-Ladekabel (Zigarettenanzinder) fir:

|:| Lieferung von sonstigen Artikeln:

Montageort/Lieferadresse: Rechnungsadresse:

Firma:

Ansprechpartner:

StralRe:

PLZ/Ort:

Telefon:

Elektronisches Dokument daher keine Unterschrift
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