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SONDERBESTELLUNG

Name des Betriebs:

Verantwortlicher des Betriebs:

Raum:

Bestelldatum und -zeit:

Bestellung (Mindestbestellwert 1€ / 2 Kepllar)

Produkt
Beschreibung / Name

Einzelpreis*
€ K

Menge
Angabe in kg / |

Gesamtpreis™
€ K

zur Abholung
bereit*

Gesamtkosten in Kepllar®

Sondergebihr 10 Kepllar

Gesamtsumme in Euro*

Unterschrift Betriebsverantwortlicher

Abholung

Datum Uhrzeit

Unterschrift Betriebsverantwortlicher

Unterschrift Warenlager

*wird vom Warenlager ausgefillt




