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Bitte flllen Sie alle Spalten aus fir eine reibungslose Bestellung.

Artikelnummer | Einheit | Beschreibung Farbe Stlickpreis Total

(Bsp.) To 207 3 Trinkbecher, Steinzeug Weiss/beige 14 CHF 42 CHF

Zuzlglich Bearbeitungs- und Versandkosten je nach Grosse und Gewicht des Versandgutes.

Bitte teilen Sie uns lhren Liefer-Wunschtermin mit:

Rechnungsadresse:
An:

Vorname:
Name:
Firmenname:
Adresse:
Hausnummer:
Postleitzahl:
Ortschaft:
Land:
Telefon:

Lieferadresse (wenn abweichend von Rechnungsadresse):
An:

Vorname:
Name:
Firmenname:
Adresse:
Hausnummer:
Postleitzahl:
Ortschaft:
Land:
Telefon:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Stiftung flr Menschen mit psychischer Beeintréachtigung
Bahnhofstrasse 45, 3185 Schmitten — leitung@applico.ch — 026 496 05 40 - www.applico.ch


mailto:leitung@applico.ch
http://www.applico.ch/
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