
Kostenlose Fahrzeuganfrage

per Fax an:+43 (0)5352 / 65 394

P K W - L E A S I N G

F Ü R  Ä R Z T E

Ich interessiere mich für…

…Hersteller: Mercedes BMW Audi

Porsche       Chrysler __________________________
(Andere Hersteller angeben)

…Typbezeichnung: _____________________________________________________________________
(Fahrzeugtyp, z.B. E 320 CDI Kombi)

Benzin       Diesel       

Gebraucht       Neu       

Inzahlungnahme: Ja       Nein     

_____________________________________________________________________
(Hersteller, Typ, Km, Erstzulassung)

Praxis / Firma: _________________________________________________________

Ansprechpartner: _______________________________________________________

Anschrift: _____________________________________________________________

Telefon: ______________________________________________________________

Telefax: ______________________________________________________________

Bitte übersenden Sie
mir entsprechend der
oben gemachten Angaben
ein unverbindliches und
kostenloses Leasing-
Angebot.
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