
Commande de LKW Pass

bls.ch/autoverlad

Nom de l’entreprise  

Personne de contact

e-Mail 

Rue / N°

NPA / Lieu

Pays

N° téléphone

N° T.V.A.

Adresse e-mail pour l’envoi de la facture

Référence souhaitée sur la facture

1. Indications sur l’entreprise:

Nombre de LKW Pass requis

2. Commande:
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Remarques:


	Nom de l’entreprise: 
	Personne de contact: 
	e-Mail : 
	Rue / N°: 
	NPA / Lieu: 
	Pays: 
	N° téléphone: 
	N° T: 
	V: 
	A: 


	Adresse e-mail pour l’envoi de la facture: 
	Référence souhaitée sur la facture: 
	Nombre de cartes client: 
	Bemerkungen 4: 


