Anfrageformular B+ bus

PARTNER

' ' ' Don : '
leh interessiere mich tir tolgende dnzeige:
(Gewiinschtes bitte ankreuzen)
Imageanzeigen
E Innenraumgestaltung E Farbe E Bodenbelage

Sortimentsanzeigen

O

Saisonanzeige

Kollektion

n Ostern E Weihnachten

Format

g 1/3-Seite hoch Q 1/3-Seite quer E Kollektivanzeige
80 x 60 mm Wunschformat

Medium (Magazin, Zeitung, etc.)

Name des Mediums Termin der Anzeigenschaltung

Ansprechpartner

Personliche Daten

Firma Kundennummer

StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

E-Mail-Adresse

Website

Offnungszeiten

E Bitte schicken Sie mir ein verbindliches Angebot zu.

Ort, Datum Besteller

(.\ Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.schlau-partner.de/datenschutz
'\-) lhre Anfrage senden Sie bitte an: info@schlau-partner.de

v Weitere Informationen erhalten Sie auf www.schlau-partner.de
Oder Sie lassen sich einfach bequem telefonisch beraten unter: 05731/ 765 - 855.

| SCHLAL
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