ORDER FORM

Please include alternate choice / Bitte Ersatzartikel angeben.

Customer Nr: The prices appearing in this
’ catalog supercede all previously
published prices.

Name: o Vorkasse/Cash in a Letter

o Bankeinzug (Nicht bei

. Neukunden mdoglich/Nur fur
Street Address: Osterreich/Austria only )

- o Nachnahme/C.O.D. (Nur fir
City/State/Postal Code: Osterreich/Austria only)

o Kreditkarte/Credit Card
Country:

o Uberweisung / Bank Transfer
(EU Only)

Bankeinzugserméchtigung (Nur Osterreich / Nicht bei Neukunden méglich / Falls diese nicht schon vorliegt):
Hiermit erméchtige ich die Firma Napalm Records Handels GmbH bis auf Widerruf alle Rechnungen von meinem Konto abzubuchen.

Bankinstitut Ort Kontonummer Bankleitzahl
Kontoinhaber Stralle PLZ/Ort
Datum Unterschrift des Kontoinhabers Telefonnummer (fiir Riickfragen erforderlich)

IMPORTANT: Please select

: Kartennummer / Credit Card #
prefered method of delivery:

AIRMAIL SURFACE

o O I IS I A (S [ S N Y A N A N N |
Bitte bucht den filligen Rechnungsbetrag von

i Kreditkar ab. Ich atige mit

meiner Unterschrift, dass die hier gemachten iilti - E D.
Angaben korrekt sind, und dass ich der recht- giiltig bis / Exp Date

[ ——]
VI s A massige Inhaber der Karte bin. /
] ]

Please charge my credit card account for the

amount of the invoice. | confirm that the afore-
(Bitte ankreuzen) mentioned card number and expiration date are Name des Karteninhabers / Credit Card Holder:

true and correct, and that | am the legal owner

of this credit card.

Datum / Date:.............cccuvevieiiiiiiiiiinnninnieces

Unterschrift / Signature:

ltem #: Description (Band, Title) Quantity Price/Unit Total
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