Wir konnen mit Blumen ...

BESTELLFORMULAR sumen <5

Florist

! Die mit einem * gekennzeichneten Felder mussen ausgefullt oder angekreuzt werden.

® Auftraggeber (Rechnungsempfinger):

Name * Vorname

Firma

Strafde, Hsnr. *

PLZ, Ort *

Telefon (Land/Ort/Nummer)
Fax (Land/Ort/Nummer)

® Lieferadresse (Gebiet Troisdorf + Niederkassel + Porz-Wahn):

Name * Vorname
c/o

Strafde, Hsnr. *
PLZ, Ort *
Lieferdatum, -zeit

® Lieferwunsch: * O Blumenstrauf QO Gesteck OKranz (O Sonstiges

Néhere Beschreibung (Blumen, Farbe, ...):

® Schmuckkarte mit Ihrem personlichen Text: * OjJa O Nein

Ihr persoénlicher Text:

® Blumenwert (incl. Schmuckkarte): * €

Die Zustellung im Stadtgebiet Troisdorf und Niederkassel sowie Porz-Wahn betragt pauschal 5,00€, Troisdorf Altenrath 10,00€ und Sonntagszustellung 10.00€

® ZahlungmaoglichKkeiten: * (O paypal an info@blumenodenthal.de (O Kreditkarte

Art der Kreditkarte Kartennummer Giiltig Bis

Ort, Datum Unterschrift

Tel.: +49 (0) 2241 - 4037 38 Fax: +49 (0) 2241 - 40 66 62  E-Mail: info@blumenodenthal.de

Adresse: Am Friedhof 2a, 53842 Troisdorf-Spich
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