SmartFresh” Qualitatssystem

ANMELDEFORMULAR

Datum:

NAME DES UNTERNEHMENS*

SORTEN

Rechnungsadresse:

Name des Unternehmens *

Adresse*

Ort*

Postleitzahl*

Land*

Kontaktperson (Buchhaltung)

Funktion

Telefon*

Fax-Nr.

E-mail Adresse

USt.-ID-Nr.*

Anwendungsadresse:

Name des Unternehmens*

Adresse*

Ort*

Postleitzahl*

Land*

Kontaktperson (fiir die Planung der Anwendung)

Telefon*

Handy-Nr.*

Fax-Nr.

E-mail Adresse

Wenn Anwendungen an mehreren Standorten durchgefiihrt werden sollen, senden Sie uns bitte ein Anmeldeformular pro Anwendungsadresse.

Durch den zustandigen Account / Commercial Manager auszufiillen:

NAME DES SERVICE PROVIDERS*

AGROFRESH-ANSPRECHPARTNER

ZAHLUNGSBEDINGUNGEN

*Angabe dieser Daten ist dringend erforderlich!

Preis / m3 6,00 €/m?

Rabatt gemaf der Allgemeinen Geschiftsbe- s
dingungen und mit AgroFresh vereinbart €/m
NETTOPREIS = €/m’

Kontakt:
Fresh Consult GmbH
Ludwig-Binder-Str. 3, 8200 Gleisdorf

Fax: +43 (0) 3112 36 597 75

Fresh e-mail: office@fresh-consult.at

Telefon: +43 (0) 311 236 597

Mag. Harald Langmaier
Mobil: +43 (0) 676 845 430 480

Johann Trummer
Mobil: +43 (0) 676 845 430 846
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FORMULAR UNVERBINDLICHE BEDARFSPLANUNG

Wir bitten Sie um Ubermittlung lhrer vorliufigen unverbindlichen Bedarfsplanung 2009
gemeinsam mit lhrem Anmeldeformular bis spatestens 15.08.2009 (Vororderrabatt) bzw.
noch vor Saisonstart an Fax: +43 (0) 3112 36 597 75.

Rechnungsadresse:

Ort der Anwendung:

Ansprechpartner am Anwendungsort:

Telefon: Fax:

E-mail-Adresse: Mobil-Nr.:

Bedarfsplanung fiir SmartFresh” Anwendungen (bitte 1 Plan pro Anwendungsadresse--):

s Zellen- Geplanter [;i:::tl\en';nz:.:l Zellenvolumen
orte Bezeichnung | Anwendungstermin* gel (m?)
Tonnen
*Tag oder Woche

(Sollte ein Blatt nicht ausreichend sein, kopieren Sie bitte Ihr ausgefiilltes Formular bevor

H 3
Sie die Anwendungstermine fiir 2009 eintragen und schreiben auf das Folgeblatt Seite 2) Gesamtvolumen in m

Datum: Unterschrift:
Kontakt:
Fresh Consult GmbH
Ludwig-Binder-Str. 3, 8200 Gleisdorf Mag. Harald Langmaier
Fax: +43 (0) 3112 36 597 75 Johann Trummer
e-mail: office@fresh-consult.at Mobil: +43 (0) 676 845 430 846

Fresh
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BESTELLFORMULAR

I SmartFresh” Qualitatssystem

Bitte senden Sie dieses Bestellformular (mind. 2 Tage vor Ende der Raumbefiillung) an:
Fax: +43 (0) 3112 36 597 75.

Unser Service Provider wird sich umgehend mit lhnen in Verbindung setzen, um einen Anwendungstermin
zu vereinbaren. Sollten Sie 2 Tage nach Erteilung lhres Auftrages nicht von ihm kontaktiert geworden sein
wenden Sie sich bitte an lhren Fresh Consult Ansprechpartner.

Rechnungsadresse:

Ort der Anwendung:

Kontaktperson fiir die Anwendung:

Telefon: Fax:

E-mail-Adresse: Mobil-Nr:

Bitte senden Sie ein Bestellformular pro Anwendung:

Woche d Zellen- Datum des Vorraussichtliches | Gewiinschter Zellen-
Sorte(n) A oc¢ ed er B € I:n Erntebeginns Enddatumder | Anwendungs- volumen
nwendung | Bezeichnung 8 Raumbefiillung termin (m?3)
Preis/ m? (fiir Raumgrofien iiber 100 m®) 6,00 €/ m?

Rabatt gemaf3 der allgemeinen Verkaufsbedingungen
und Vereinbarung mit AgroFresh

NETTOGESAMTBETRAG = EUR

Diese Konditionen gelten fiir alle Bestellungen innerhalb der Saison 2009.

€/m?

Ich erklare mich mit allen in der Informationsmappe fiir 2009 aufgefiihrten Bedingungen einverstanden: Den Verkaufs- und Lieferbedingungen
von Rohm and Haas und von AgroFresh, den Anwendungsempfehlungen fiir den Einsatz von SmartFresh 2009, der Preisliste fiir 2009, der Dien-
stleistungsbeschreibung, der Bestimmung des Kiihlzellenvolumens, dem Bestellformular sowie der Checkliste.

Datum: Unterschrift:

NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH VON AGROFRESH:  Auftragsnummer:____ Kundennummer:__ Verwendete Pouches:____
Kontakt:
Fresh Consult GmbH Mag. Harald Langmaier
Ludwig-Binder-Str. 3, 8200 Gleisdorf Mobil: +43 (0) 676 845 430 480
Telefon: +43 (0) 311236 597 Johann Trummer
Fax: +43 (0) 3112 36 597 75 Mobil: +43 (0) 676 845 430 846

e-mail: office@fresh-consult.at

Fresh
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