EDELMETALLDEPOT
ZOLLFREILAGER

AUFTRAG AUSLIEFERUNG/VERKAUF

Kunde: Kundennummer: VERWAHRER
Geiger Edelmetalle AG
Vorname Name Geburtsdatum Stromstralle 6
04571 Rétha
Firma +4934206 180160
edelmetalldepot@geiger-edelmetalle.de
StraBe, Nr.
PLZ, Ort
Telefon
E-Mail
VERKAUF UND AUSZAHLUNG
Ich bitte um den Verkauf/Auszahlung [J nachfolgender Artikel [] des gesamten Bestandes

zum aktuellen Tagespreis

Anzahl Artikelnummer Bezeichnung

Bitte Giberweisen Sie den Verkauferlés auf folgendes Konto:

Kontoinhaber

IBAN

Steuernummer*

* bei Verkauf/Auszahlung zugunsten einer Firma
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EDELMETALLDEPOT
ZOLLFREILAGER

AUSLIEFERUNG
Ich bitte um den Auslieferung: [J nachfolgender Artikel [ desgesamten Bestandes
Anzahl Artikelnummer Bezeichnung

[ Abweichende(r) Empfinger/ Lieferadresse (gitte Ausweiskopie beifiigen)

Anrede Geburtsdatum
Titel Vorname
StraBe, Nr. PLZ, Ort

Erkldrung des Vertragsinhabers
Ich handle auf eigene Rechnung. Ich erkenne die Allgemeinen Vertragsbedingungen (AVB) Edelmetalldepot / Zollfreilager an. Es gilt
die aktuelle Version des Preisverzeichnis Edelmetalldepot / Zollfreilager. Ich habe eine Kopie dieses Auftrages erhalten.

Ort, Datum Unterschrift Vertragsinhaber bei Minderjahrigen gesetzliche(r) Vertreter
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