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IHR ANSPRECHPARTNER BESTELLUNG

Thomas Gerstel, Messe Wels GmbH 15. OktOber 2024

Messeplatz 1, 4600 Wels, Osterreich

Tel. +43 (7242) 9392-6636 Rot markierte Felder sind Pflichtfelder!
Fax +43 (7242) 9392-496636
mailto zentrale@messe-wels.at

BITTE IN BLOCKBUCHSTABEN AUSFULLEN

Firmenname: Internet / E-Mail:‘

Kontaktperson: E-Mail Rechnungsversand ‘
StraBe/Postfach: Halle/ Freigeléinde/Standnummer:‘
Land/PLZ/Ort: UID-Nummer: ‘

Tel./Fax/Mobil:

WIR BESTELLEN (BITTE AUSFULLEN)

MENGE  HYGIENE ART.NR. PREIS

Desinfektionssédule beriihrungslos
I:I Stk. Die Desinfektionssdule wird inkl. einmaliger Befiillung (Art. Nr. 30378) bereitgestellt .

™

30377 €119,10
Desinfektionsmittel 1 Liter
I:I Stk. Nachfiller fur die Desinfektionssaule
S 30378 €23,90
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Die Preise verstehen sich zzgl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer und gelten fir die gesamte Veranstaltungsdauer, zzgl. etwaig anfallender Rechtsgeschaftsgeblhren und Spesen.
Fur Bestellungen in der offiziellen Aufbauzeit muss ein Manipulationszuschlag von 25 % verrechnet werden. Bei verspateter Anmeldung kann keine Gewahr fir die ordnungs-
und fristgemaRe Ausfihrung tbernommen werden. Bei Auftragsstornierung bis 14 Tage vor Aufbaubeginn werden Schadensersatzleistungen in Hohe von 25 % des Auftragswer-
tes, bei Absage 7 Tage vor Aufbaubeginn 50 % und unter 7 Tagen 100 % des Auftragswertes berechnet.

Der Aussteller haftet fur die ordnungsgemaRe Retournierung aller Leihgerate. Die angefiihrten Tarife sind Pauschalbetréage fur die Bereitstellung von Leihgeraten.

Die Preise verstehen sich zzgl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer. Die Leihmaterialien verbleiben im Eigentum der Messe Wels GmbH.
Preise giiltig bis 31.12.2024. Anderungen vorbehalten.

Ort, Datum Firmenstempel, rechtsverbindliche Unterschrift

32

, l\-, Messe Wels

Irrtiimer und Druckfehler vorbehalten
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