
B e s t e l l f o r m u l a r

Firma	          Anrede	 Nachname	 Vorname

Adresse		  PLZ                   Ort 	

E-Mai l 	 E-Mail f. Rechnnungsversand             Telefon

Gummiband-Farbe	 Länge* & Breite 	 	 Art ikel-Nr. 	 Menge:  100g/500g/ oder in  kg

Gummiband-Farbe	 Länge* & Breite 	 	 Art ikel-Nr. 	 Menge:  100g/500g/ oder in  kg

Gummiband-Farbe	 Länge* & Breite 	 	 Art ikel-Nr. 	 Menge:  100g/500g/ oder in  kg

Gummiband-Farbe	 Länge* & Breite 	 	 Art ikel-Nr. 	 Menge:  100g/500g/ oder in  kg

	 *Länge (halber Umfang)		

Mitte i lung:

Ihre Bestel l -Nr. :

W I C H T I G :  B i t t e  I h r e  B e s t e l l n u m m e r  i n s  Fo r m u l a r  e i n t r a g e n ,  DA N K E .
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