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Meldung bitte an 4PRESS — Kontaktdaten siehe Lieferdokumente

Ihre Kiindigung ist mindestens 10 Werktage vor SchlieBung mit diesem Formular schriftlich bekannt zu geben.

4PRESS-Kundennummer:

Geschaftsanschrift
Ansprechpartner Telefon (bei Fragen)
Geschaftsaufldsung Es liegt eine Insolvenz vor.

Geschéaftsnachfolge mit folgenden Kontaktdaten:

Vorname und Name

Telefon / E-Mail

Letzter Liefertag: Schlielung ab:
Datum Datum

Abholung Endremission Warenibergabe am:

Datum

Schlusselruckfuhrung:

p
Zusendung der Abschlussrechnung (ggf. Privatanschrift fiir Schiisselriicksendung):

per E-Mail an:

per Post an:
(Privatanschrift)

.

P
Bankverbindung flir Endabrechnung / Kaution
(nur auszufillen bei Abweichungen zu hinterlegten Bankdaten):

Kreditinstitut BIC

DE
IBAN

-

J/

X

Datum Firmenstempel / rechtsverbindliche Unterschrift
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