FAXBESTELLUNG Weingut Frey

Von:

Name

Vorname

I I
Strale

Postleitzahl Ort

Telefon Telefax

E-mail oder Telefon dienstlich

An: Weingut Frey, Hauptstr.2, 55595 Sommerloch, Tel. 0 67 06 / 2 88, Fax 067 06 /5 55

Hat sich Ihre Anschrift geandert? L] Ja [] Nein

In Anerkennung der Li efer- & Zahlungsbedingungen bestelle ich:

FLASCHEN NR.: FLASCHEN NR.:

Ort Datum Unterschrift

ANREGUNGEN UND W UNSCHE:



