19 fﬁm
Stutzer

SERVICE

Anmeldeformular fiir Neukunden

Herzlich Willkommen bei der Stutzer Service AG. Wir freuen uns sehr, Sie als Neukunden begrissen zu dirfen.

Firmenname:
(Gesellschaft AG, GmbH, Einzelfirma)

Inhaber/in:
Branche:

(Restaurant, traditionelles Restaurant, Personal-Restaurant, Pizzeria, Foodtruck, Hotel, Catering, Festival, Produktionsbetrieb, Getrénkehéndler, Japan, China, Korea, Italien, Panasia,
Vietnam,etc.)

Hauptsortiment I:l Neutral I:l Asia I:l Mediterrran
Flihren Sie andere Betriebe?
I:' Nein |:|Ja / welche?
Digitale Bestellungen |:| spez. Kundenanbindung (EDI)
|:| YourBarMate |:| HogaShop |:| Bravo |:| Whatsapp |:| Pistor Plus
Rechnungsadresse:
Strasse
PLZ, Ort

Email Adresse fiir Rechnung

Neukunden werden als Voraus- bzw. Barzahler gefiihrt. Wechsel nach drei Monaten oder den ersten sechs Lieferungen mdglich. Antrag kann schriftlich an info@stutzer-service.ch gerichtet werden.

Lieferadresse:
Restaurant Name:
Strasse:

PLZ, Ort:
Telefonnummer:
Email Adresse:

Ansprechsperson fiir Lieferungen:
Vor- & Nachname inkl. Telefonnr.

Lieferzeiten: (zwingend anzugeben) Vormittag I:l von: 08.00 bis 12.00 Uhr Bemerkung:

Zeitrahmen von mind. 4 Stunden Nachmittaglj von: 13.00 bis 17.00 Uhr

notwendig

Art von Lieferung.: Lift: I:l Etage: I:l Treppen:D
Lager: |:| Restaurant:D Sonstige:D

Deponierung der Ware méglich? Nein D Ja D

Wenn Ja, wo?
Schliisselabgabe gewtinscht Nein I:l Ja |:|

Wiinschen Sie per Mail iiber unsere Aktionen und Newsletter informiertzu werden?  Ja I:l Nein I:l

Datum: Unterschrift:

Bitte ausgefiilltes Formular an info@stutzer-service.ch senden

Nach Er6ffnung lhres neuen Kundenkontos, werden wir Sie gerne umgehend kontaktieren und Ihnen alle
nétigen Informationen (Kundennummer / Liefertage / Zeiten / Bedingungen) mitteilen.

Wir bedanken uns herzlich fir Ihr Vertrauen und freuen uns auf eine erfolgreiche Zusammenarbeit!
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