
Auftraggeber: Datum:

Name:

Telefonnummer:

Rechnungsanschrift: Rechnung

Name:

Firma:

Straße:

PLZ: Ort:

Kostenstelle:

Sonstiges:

Bestellung / Beschreibung:

      Lieferung am den, bis    Uhr

      Abholung am den, bis    Uhr

Auftragswert Euro

       Express +4€          Zzgl. Fleurop Liefergebühren

Lieferanschrift:

              Lieferanschrift entspricht Rechnungsanschrift

Name:

Firma:

Straße:

PLZ Ort:

Zusatz:

Sonstiges / Ihre Nachricht an uns:

   Rückruf erwünscht

Bestellformular Blumen & Dekoration             bestellung@florasign.de
(Bei Bestellungen am selben Tag – Bitte telefonisch unter 0711-3891250 Rücksprache mit uns halten.)

 Bar Laut KdNr.:

mailto:bestellung@florasign.de
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