
 

 

 

 

Webshop Anmeldungsformular 

 

Firmennamen :……………………………………………………………………………….. 

 

Namen und Vornamen der Verantwortlichen :………………………………… 

 

Funktion : ………………………………………………………………………………………. 

 

Firmenadresse :……………………………………………………………………………… 

                             ……………………………………………………………………………… 

 

Telefon : …………………………........ 

Telefax : …………………………………. 

Email Adresse : ……………………………………………………………………………… 

 

Datum : …………………………           Unterschrift :………………………………… 

 
Wir bitten Sie das Formular mit Ihrer rechtsgültigen Unterschrift an folgende Adresse zu 
senden :  

Refriswiss AG, Neuhofweg 53, 4147 Aesch 

Fax : 061.751.10.36 

Email : Info@refriswiss.ch 


