Fulli / Roller
Bestellschein

von//alt

Schulbedarf | Lehrmittel Postfach 6210 Sursee

T 0419216464 F 0419219940
mail@vonmattag.ch www.vonmattag.ch

Besteller/In:

Ort:

Lieferung an:

Termin:

zu Lasten der Schulgemeinde von:

Tel. bei Fragen:

oder personliche Rechnung an:

Datum:

Rechts/Links
Modell | Koder

Stuckzahl o A = Anfanger

Fulli/Roller | M = Mittel

F = Fein

L= Linkshander

Farbe

Preis Gravurname: (Vorname, Nachname)
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