Absender Bestell-Fax: 07952 926236

Vorname, Name
StraBe

PLZ / Ort
Telefon / Fax

Firma
Manfred Dehner
Jagergasse 12

74572 Blaufelden-Billingsbach

Bestellung

Hiermit bestelle/n ich/wir gemaB lhren Lieferbedingungen per: Nr.

] Post [] Paketdienst | [_] Fracht (] zur Abholung Bestellung vom
BestelINr.

Pos. |Menge |Beschreibung E.-Preis

Ort, Datum Unterschrift:



