Weis. Bestellung

Anfrage

4 ke rf/Ir3itte in Druckschrift ausfillen \'
WEBA Name:
Schulausstattung GmbH _
Friedrichsdorfer LandstraRe 64 Vorname:
Schule
69412 Eberbach
StraBBe
Telefon: 06271/ 9439-0
Fax: 06271/ 9439-50 PLZ Ort
schule@weba-tuwas.de Tel. Fax
www.weba-tuwas.de .
e-mail
n\_ y kDatum / Unterschrift )
II(,r"

Artiked-Mr.:

Adtikal [

| Gesomt |

L%

Preise verstehen sich iungI. der gesetzl. MwSt.

Bitte beachten Sie, dass das ausgefiillte Formular nur gedruckt und nicht gespeichert werden kann.
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