
Firmenname:

Kundennummer(falls bekannt):

Ansprechpartner für EDI:

Ansprechpartner E-Mail:

Ansprechpartner Telefon:

GLN (ILN):

EDI Provider(Clearing Center):

E-Mail/Telebox für Daten:

PRICATGewünschte Art der Daten:

ORDRSP

DESADV

Sonstige Anmerkungen:

Bitte das ausgefüllte Formular senden an: 
per Fax: 0511 614646 
per E-Mail: info@seiden-grohn.de 
z.Hd. Herr Lüttich 
  
Unsere Daten: 
GLN NR: 4023066000001 
Absender E-Mail: edibox@seiden-grohn.de

EDI Partner Anmeldeformular


Gewünschte Art der Daten:
Bitte das ausgefüllte Formular senden an:
per Fax: 0511 614646
per E-Mail: info@seiden-grohn.de
z.Hd. Herr Lüttich
 
Unsere Daten:
GLN NR: 4023066000001
Absender E-Mail: edibox@seiden-grohn.de
EDI Partner Anmeldeformular
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