Bestellung Schweizer Schuhmanufaktur
Ortopag AG

ZOCCOLINO

ZOCCOLIN®

BESTELLFORMULAR

1. Kopie 2Kopie sk | |
An Handler, Adresse (Stempel) Kunde
ORTOPAG AG Name
Aarauerstrasse 42 Vorname
CH- 5734 Reinach, Schweiz Strasse Anzahlung 50%
Tel 062 765 70 30 PLZ Dat:
Fax 062 7657038 Ort
Telefon Restzahlung 50%
Bemerkungen E-mail Dat:
Weite [li re
Breite  |li re

.|Bezeichnung |Best.Nr. Gesamt- |Gesamt-
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