Fur Ihre Toilettenbestellung
Fax 041 250 20 94

Firma:

Standort:

Bauvorhaben, Bauherr, Kunde:

Bestellnummer/Baustellen-Nr.:

Gewlinschter Liefertermin:

Abmeldung/Abholen am:

Wir haben die Kabine umgestellt am: .......ccccooviiiiiiis
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Bitte stellen Sie die Kabine um am: ...
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Bemerkungen:

Ort, Datum, Unterschrift




