Bestellung Software \ 4

ARVECON GmbH

Kunden-Nr.:

(Teilnehmernummer) (falls vorhanden)

Lieferadresse []auch Rechnungsadresse Rechnungsadresse
Name Name
Institution Institution
Strasse Strasse
PLZ / Stadt PLZ / Stadt
Land Land
Kontaktperson USt.ld.-Nr.!
Telefon Fax 1 Notwendig fiir ausléndische Kunden innerhalb der EU.
E-Mail
VALISTAT Version 2.0

Best.-Nr. 80640
Hiermit bestelleich ___ Ausgabe/n der Software VALISTAT Version 2.0
Preis: EUR 202,30 inkl. 19% Mehrwertsteuer (EUR 170,-- netto)

B.E.N. Version 2.03

Best.-Nr. 80620
Hiermit bestelle ich ___ Ausgabe/n der Software B.E.N. Version 2.03.
Preis: EUR 148,75 inkl. 19% Mehrwertsteuer (EUR 125,-- netto)

Datum, Unterschrift

Arvecon GmbH -« Kleinfeldweg 52 < 69190 Walldorf « Deutschland ¢ Tel. +49 6227 6909170 - Fax + 49 6227 6909178
E-Mail info@arvecon.de « Web www.arvecon.de



