Objektanmeldung / Planungsschutz

Objekt

Objektname

StraBe

Ort

Planer / Architekt

Kunde

Niederlassung

Planer Vorname

O Frau

O Herr Nachname

Fon

E-mail

Handels-
vertreter

Installateur

Firmenname

StraBe

Ort

Produkte

Menge Artikel-Nr. / Artikelbezeichnung

BRUMBERG

Licht. Seit 1873.

Ansprechpartner:
Projektabteilung

Fon: +49 (0) 29 34 / 96 11-807
Fax: +49 (0) 29 34 / 96 11-7252
www.brumberg.com

Hellefelder Str. 63

D-59846 Sundern - Hellefeld
Germany

Drucken

Senden

Dieses Schreiben besteht aus
insgesamt ____ Seite(n).

Menge Artikel-Nr. / Artikelbezeichnung

Fir oben aufgeflihrte Produkte erbitten wir ein Nettopreis-Angebot: D Ja D Nein (Eigenplanungsrabatt)

BRUMBERG Objektschutz-Bestatigung

Sachbearbeiter

E-Mail

Telefon

Datum

Fax

Unterschrift

BRUMBERG Leuchten GmbH & Co. KG
Fon: +49(0) 2934/96 11-0

Postfach 11 53 - 59831 Sundern
Hellefelder StraBe 63 - 59846 Sundern

Fax: +49 (0) 29 34/ 96 11-96
info@brumberg.com
www.brumberg.com

VolksbankeG, Bigge-Lenne|IBAN: DE75460628170017056001|BIC: GENODEM1SMA
DeutscheBank AG, Arnsberg |IBAN DE04 4667 0007 0505 7625 00 | BICDEUTDEDW466
Sitz der Gesellschaft: Sundern Amtsgericht Arnsberg - HRA 2614

Steuer-Nr.: 303/5805/0118 USt-IdNr. DE811916257

PhG: BL Management GmbH  Geschéftsfiihrer:
AmtsgerichtArnsberg-HRB1503Johannes Brumberg sen. (1)
BT Management GmbH & Co. KGJohannes Brumberg
AmtsgerichtArnsberg-HRA2892Benedikt Brumberg
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