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 Passwort/mot de passe  Weitere Accounts/autres comptes 

_________________________________________________________________________________ 
 
Lieferantenname/Nom du fournisseur: _________________________________   

Nofo/Nofo: _________________________________  

Adresse/Boîte postale: _________________________________  

Postfach/Case postale: 

PLZ/Ort_ NPA/Lieu: _________________________________  

Kontaktperson/Personne de contact: _________________________________  

Telefonnummer/No de téléphone: _________________________________  

Faxnummer/No de Fax: _________________________________  

E-Mail: _________________________________  

Anzahl Accounts/Nombre de comptes: _________________________________  

 

Bemerkung: 

Mit der Unterschrift bestätigen Sie, die Bedingungen für den elektronischen Geschäftsverkehr mit der  

Galexis AG (auf http://www.e-galexis.com/Galexis/de/pdfLibrary/AGB.pdf verfügbar) gelesen und  

akzeptiert zu haben. 

 

Remarque: 

Avec la signature, vous confirmez avoir lu et accepté les conditions pour le commerce électronique avec 

Galexis SA (disponible sur http://www.e-galexis.com/Galexis/fr/pdfLibrary/AGB.pdf ) 

 

Ort, Datum/ Lieu, date _____________ Unterschrift Lieferant/ Signature fournisseur____________________ 

 

Ort, Datum/ Lieu, date _____________ Unterschrift Einkäufer/ Signature acheteur______________________ 

 

Ort, Datum/ Lieu, date _____________ Unterschrift Support/ Signature support________________________ 

FORMULAR INTERNET ÜBERWEISUNGSAUFTRAG 
FORMULAIRE INTERNET ORDRE DE VIREMENT 


