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W142 N9101 FOUNTAIN BLVD                   AUSGEFÜLLTES  FORMULAR BITTE 

Completed Form to be Forwarded to

PER FAX 
AN: -001-262-251-7747                                                   

P.O.BOX 309






MENOMONEE FALLS, WI 53052-0309



VERTRAULICHE INFORMATIONEN ZUR AUFNAHME IN DEN KUNDENSTAMM MIT 
KREDITLINIENVERGABE

Confidential application to establish a line of credit for new Customers

Firmenname._________________________________________________________________________________________

Company Name

Händlerorganisation: ___________________________________________________________________________________

Distributor Organisation

Kundentyp:
 O Händlerorganisation   O Großhändler   O OEM-Kunde    
O Sonstige

Type of Customer:   O Buying Group
            O Wholesaler      O OEM Costumer            O Other


Straße::______________________________________________________________________________________________

Street

PLZ: __________  Ort: __________________________________________________________________________________

Zip Code

City

Homepage: www._______________________________________________________________________________________
TELEFON: _________________________________________  Fax.: _____________________________________________

Phone

E-mail (Einkauf): _______________________________________________________________________________________

          ( Purchasing)


Bradley verschickt üblicherweise Bestätigungen, Rechnungen und Fracht betreffende Nachrichten per E-mail, bitte geben Sie Ihre E-mail Adresse an fuer diese Benachrichtigungen .

Bradleys practice is to E-mail Acknowledgements, Invoice and Shipping information per E-mail, please list your E-mail adress for these notifications.

E-mail Adresse fuer Bestätigung: _____________________________________________________________

E-mail for notifications

Empfänger: _____________________________________






Name

Handelsregisternummer:___________Geschäftsführer: ______________________________________________________

Distributor Number


  Manager

UST ID Nr.: ____________________________________ Zoll-Nr:. ________________________________________________

Tax ID No.



              Customs Import No.

Niederlassung von_____________________________________________________________________________________

Business Branch of

Mitarbeiter:  __________________  Gründungsjahr: ___________  ca. Umsatz Vorjahr: ___________Mio.€

No. of Employees

            Date established
                 approx annual sales
 


Beabsichtigte Umsätze mit Bradley O < 10.000€   O < 50.000€   O < 100.000 €   O < 250.000 €   O < 500.000 €   

Estimated Bradley Sales
         


Konditionen: 30 Tage 2 %, 60 Tage netto        

Terms           30 Days 2%, 60 Days Net

Bradley-Vertreter: ________________________________________________________________

Bradley Distributor

Bankverbindung

Banking Information

Bank: ______________________________________________________________ BLZ: _____________________________









         Bank Code#


Ktonr.:_____________________________________ IBAN ____________________________________________________

Account #

SWIFT-BIC::__________________________________ 

______________________, den _____________

City


Date

(Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift) , Name bitte in Druckbuchstabenergänzen)   

(Seal and authorizing Signature) Please print name also                               

