Tel..039771/27207

Name:

Strale:

Telefon:

Bestelldatum:

Lieferdatum:

Artikel:
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Unterschrift

Bestellschein fiir den Lieferservice
Fax:039771/23802 Mobil:01520/1602504

| ‘Vorname: ‘
| |ort,PLZ: |
| ‘ Kunden-Nr: ‘2007/
]
I:l gewliinschte Zeit: ‘
Menge:
Kunde Lieferant




