Anfrageformular B+ bus

PARTNER

) ’ N Mo N
leh interessiere mick tir tolgende Tasche:
(Gewiinschtes bitte ankrevazen)

Fachmann fiir Bodenbelidge

D Vorder- und Riickseite bedruckt E Nur Vorderseite bedruckt
Fachmann fiir Farben
EI Vorder- und Riickseite bedruckt D Nur Vorderseite bedruckt

Fachmann fiir Innenraumgestaltung

O vorder- und Riickseite bedruckt IC0 nNurvorderseite bedruckt

Material

Stoff U Papier E

Wunschmaterial

Menge

Bemerkungen

Bemerkungen

Personliche Daten

Firma Kundennummer
StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Telefonnummer Faxnummer

E-Mail-Adresse

Website

Offnungszeiten

E Bitte schicken Sie mir ein verbindliches Angebot zu.

Ort, Datum Besteller

(.\A Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.schlau-partner.de/datenschutz
'\-J 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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