F/AS“@ Anfrage/Bestellauftrag

- Fleischer Fachgeschift -

Besteller/Rechnungsanschrift Lieferanschrift

Vorname / Name: falls abweichend von Rechnungsanschrift:
Kundenname:

Strale: Name Location:

Plz: Strale:

Ort: Plz:

Tel. Festnetz: Ort:

Tel. Mobil: Tel. Festnetz:

eMail: Tel. Mobil:

Veranstaltungsdatum: eMail:

ca. Personenzahl: Lieferzeit:

geplante Essenszeit:

Auswahl:

Angenommen von:

Gertrudenstr. 3 | 55576 Sprendlingen
Tel. 06701 469 | Fax 06701 2053901 | info@fasig.de | party-service@fasig.de | www.fasig.de

Burozeiten:
Montag bis Freitag 07:00 — 13:00 Uhr, Catering von Montag bis Samstag


http://www.fasig.deBürozeiten:Montag
mailto:info@fasig.de
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