Formular drucken

& Lebara

Anmeldeformular fur Handler

Hinweis: Das ausgefiillte Formular senden Sie bitte an den unten genannten Distributor zuriick.

Handlerdaten:

Firma

Vorname

Nachname

Strafle

Haus Nr.

PLZ

Stadt

Telefon

E-Mail

UVO-Nummer: (wird von Lebara ausgefillt)

Distributor-Kundennummer: | _| | _|1_1_11_I1_]1_| (wird vom Distributor ausgefillt)
Distributor-Name: (wird vom Distributor ausgefullt)

Bestadtigung Handler:

Ort, Datum Unterschrift Handler

Bestatigung Distribution:

Ort, Datum Unterschrift Distribution

Lebara Germany Ltd. Zollhof 4, 40221 Dusseldorf | Tel: 0211 / 31051 0000 - E-Mail: partnerservice@lebara.com
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