
ATM Anlagentechnik und Maschinenbau AG
Breitenloher Weg 9
91166 Georgensmünd

ATM Lieferantenregistrierung

bitte ausfüllen und an ATM faxen unter Fax. 09172-7700
Wir kommen gerne bei Bedarf auf Sie zu !

Welche Produkte / Dienstleistungen bieten Sie an ?

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Firmenadresse   

Firmenname ______________________________________________________________

Strasse ______________________________________________________________

Land ______________________________________________________________

PLZ  / Ort ______________________________________________________________

Telefon  ______________________________________________________________

Fax ______________________________________________________________

Firmen E-Mail ______________________________________________________________

Homepage _http://www.____________________________________________________

Ansprechpartner   

Anrede  ______________________________________________________________

Vorname  ______________________________________________________________

Nachname  ______________________________________________________________

Abteilung ______________________________________________________________

Telefon  ______________________________________________________________

Fax ______________________________________________________________

E-Mail  ______________________________________________________________

Weiteres / optionale Angaben

Mitarbeiterzahl *) ______________________________________________________________

Jahresumsatz *)
im vergangenen Jahr ________________� im laufenden Jahr _________________�

Gründungsjahr  *) ______________________________________________________________

Ust-ID *) ______________________________________________________________

Handelsregister-Nr. *) ______________________________________________________________

*) optionale Angaben


