
Anfrage zur 
Aktenvernichtung
(einfach per Post oder als Fax an uns senden oder 

online ausfüllen unter www.herbst-leipzig.de)

H. E. Herbst GmbH 

Abt. Aktenvernichtung 
Rosenowstr. 24a

04357 Leipzig

Ja, wir/ich sind/bin interessiert an Ihrem Angebot über professionelle Aktenvernichtung.

Bitte unterbreiten Sie uns/mir ein unverbindliches Angebot

Unser/Mein Aktenvolumen entspricht ca.  _____________ kg 
(durchschnittliches Gewicht eines gefüllten Standartordners entspricht ca. 3,5 kg)

Unsere/Meine Akten sollen abgeholt werden

wöchentlich  monatlich  quartalsweise  jährlich

___________________________________________________________

Wir/Ich liefern/liefere unsere/meine Akten selbst an

Firma:  _________________________________________________

Name:  _________________________________________________

Straße:  _________________________________________________

PLZ:  _______________  Ort: ___________________________

Tel.:  _________________________________________________

Fax:  _________________________________________________

Ansprechpartner:  _________________________________________________

Durchwahl:  _________________________________________________ 

__________________________________________ _____________________________________________

Ort/Datum Stempel/Unterschrift 


