ekt drion? Landkreis Oberhavel
oberhavel

Der Landrat

Dezernat xxx
Landkreis Oberhavel . Adolf-Dechert-Strale 1 . 16515 Oranienburg

Direkt fur Sie da: Frau/Herr xxxx
KXXXX Telefon: 03301 601-xxxx

XXXXX E-Mail:
PLZ XXXXXX Adresse: Adolf-Dechert-StraRe 1
16515 Oranienburg
Aktenzeichen:
0022.26

(Bei Schriftverkehr bitte immer angeben.)
tt.mm.jjj

Abruf aus Rahmenvertrag vom xx.xx.2026 — fur Wohnheime

Lieferung von Kopierpapier

Auftragsnummer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit erteile ich lhnen den Auftrag fiir in der nachfolgenden Anlage aufgefuhrte Lieferung/Leistung.

POS Artikelbezeichnung Menge ME | Einzelpreis | Gesamtpreis
EUR EUR
1 Pck
Pck
Pck
Lieferort: Summe:

zzgl. % MwST:

Auftragssumme:
Die Lieferung der o.g. Leistungen hat innerhalb von Tagen* an den o.g. Lieferort zu erfolgen.
Die Rechnung ist 1-fach an: Landkreis Oberhavel — Dezernat Il —

FD Schulkonzeption und Wohnheime
Postbuch-Nr.: 025
Adolf-Dechert-Stral3e 1
16515 Oranienburg

Zu senden.

Mit freundlichen Grif3en

im Auftrag
Namexxx
*gemal der Angaben des Bieter aus Rahmenvertrag vom xx.xx.xxxx

Hauptsitz: Allgemeine Sprechzeiten: Bankverbindung:
Adolf-Dechert-Strae 1 Di:  09.00 - 12.00 Uhr und 13.00 - 18.00 Uhr Fir die E-Mail-Kommunikation ' Mittelbrandenburgische Sparkasse
16515 Oranienburg Do: 09.00 - 12.00 Uhr und 13.00 - 16.00 Uhr beachten Sie bitte die Hinweise IBAN: DEQ7 1605 0000 3740 9230 90

Abweichende Sprechzeiten einzelner Bereiche auf unserer Internetseite BIC: WELA DE D1 PMB

finden Sie auf unserer Internetseite. www.oberhavel.de

www.facebook.com/LKOberhavel www.intagram.com/landkreisoberhavel



