*f Clivia Mahlzeitendienst

Wahlen Sie lhre
,,a la carte” Bestellung

Hiermit bestelle ich zur Lieferung

Fur Liefertag (Bitte Datum eintragen):

Wochentag Bestell-Nr. |\K/|aetnel‘?(,)o\r/llglc

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Montag

lhre Kundendaten

Name, Vorname:

StralRe, Ort:

Telefon-Nr.:

Datum, Unterschrift

Fragen: Rufen Sie uns an: 02821/718-1450



