
Bestellung

vom:*

Name:

Firma:

Straße/Nr.:

Ort:

Telefon:

E-Mail:

Kommentar:

*

*

*

*

*

Tagesmenü

Mo

Bitte füllen Sie die
Felder vollständig aus!
* = Pflichtfeld

Die Anzahl der Essen einfach in die entsprechenden Menüspalten eintragen.

Fleischerei           Liebengrün
MENÜ    SERVICE

Tel.: 03 66 40/2 24 59 • Fax: 03 66 40/2 60 36

für den Zeitraum

bis:*

Di Mi Do Fr

Wochenmenü 1

Wochenmenü 2

E-Mail: bestellung@fleischerei-liebengruen.de
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