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Warenbegleitschein
RÜCKSENDEADRESSE:

NAME, VORNAME:

STRASSE:

PLZ, ORT:

EMAIL:

Ettlinger Straße 43
75210 Keltern
Telefon: 07236 9822322
Telefax: 07236 9822323
Email: info@ice-line.de

 TELEFONNUMMER:

BITTE GUT LESERLICH IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN.

IN DIESEM PAKET SENDE ICH FOLGENDE DECKEN:

*FARBE, ART UND MARKE ETC.

DATUM, UNTERSCHIRFT: 


