Bestellschein BEYCODENT Fraven=Wi 207 1 FAX 02744 / 920828

Menge GroBe Modell Motiv Rickennummer (2-stellig) Name in GroBbuchstaben (bitte deutlich schreiben)
Umtausch nur von neutraler Ware méglich! Alle Preise zzgl. Versandkosten + MwSt.

Bestellung als E-Mail senden

Lahnarztpraxis Privatadresse
(Sollten Sie eine abweichende Rechnungs- und (Wir liefern gerne gegen Vorkasse.
Lieferadresse bendtigen, so geben Sie dieses bitte an.) Preise zzgl. Versandkosten + MwSt.) Kundennummer

Name

Ansprechpartner

StraBe

PLZ, Wohnort

Telefon

Telefax

E-Mail

Wolfsweg 3ﬁ~57562 He?dorf~Te|. 02744/ 9208-19- Fax 02744 / 9?08-28 E-Mail: kleidung@beycodent.de www.prmgiéshirts.de' \ 19
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