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BELIEFERUNG VON WIEDERVERKAUFERN

Firmenname

Ansprechpartner

(Lieferadresse falls abweichend gesondert in der E-mail angeben)

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

E-Mail-Adresse

Webseite

Telefon

Telefax

USt-ID-Nummer/VAT

Seit wann betreiben Sie Ihr Gewerbe?

(Bitte Gewerbeanmeldung mitschicken)

Betreiben Sie Ihr Gewerbe hauptberuflich? OJa CONein

Hauptvertriebsweg? [JLadengeschift O Onlinehandel

Welche Kundengruppe bedienen Sie primar? OSportschiitzen OJager
CJAndere

An welchen Produktgruppen sind Sie vorrangig interessiert?

Owaffen Owaffenzubehér und Magazine O Optiken und Montagen
Owaffenteile (EWB pflichtig) ~ [Werkzeuge Biichsenmacherbedarf [JWiederladen
Cwaffenteile (EWB frei) Owaffenpflege [JSchieRsportbedarf
ging Sie .ir'r}]_ ge)sitz einer Waffenhandelserlaubnis? OJa CINein

itte Kopie mitschicken
Sind Sie im Besitz einer Waffenherstellungserlaubnis? OJa CINein
NWR-ID Stamm-ID

Brownells Deutschland GmbH - Haart 49, 24534 NeumdUnster - Tel: 04321-55 62 358 - Fax 04321- 55 62 361 - info@brownells-deutschland.de
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