SCHIMMELSTRASSE 6
44309 DORTMUND
FON 0231.31750-15
FAX 0231.31750-16

GASTRO

SHOP&SERVICE

1. ANFRAGEFORMULAR

O Herr O Frau

Vor-/Zuname

Firma

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

Welche Informationen méchten Sie (auBer den Produkten) noch auf Ihrer
Getranke-/ Speisekarte integrieren? Bitte Gewlinschtes eintragen.

Offnungszeiten

Montag | Dienstag | Mittwoch | Donnerst. | Freitag | Samstag | Sonntag

Adresse

Webseite

Wahlen Sie Ihr gewiinschtes Layout aus der Designmappe:

Einzelkarte — —
Kategorie (Buchstabe) Design (Zahl) Farbvariante (Zahl)
Seri s Wie viele Karten soll
erie die Serie enthalten?
Kategorie Design (Zahl)

Wahlen Sie Ihre gewtinschte Ausfiihrung aus der Kosteniibersicht:

ACHTUNG: Nicht jedes Layout ist in jeder Ausfiihrung erhéltlich!

Bestell-Nr. Bitte priifen Sie dies an Hand der Eignungstabelle.

Bitte wahlen Sie lhre gew(inschte Auflage (Angabe in Stiickzahl):

025 OO0 O10 O150 0220 O

Bei Sonderwiinschen jeglicher Art nutzen Sie bitte das Anfrageformular
Exklusiv”. Beispielsweise, wenn Sie eine andere Auflage bendtigen, Sponsoren-
Logos / Anzeigen integrieren wollen oder die ganzheitliche Anpassung an Ihr
bereits bestehendes Layout wiinschen. Wir erstellen Ihnen dann ein individuelles
Angebot.

Bitte tragen Sie hier den Preis Ihrer Karte aus der Kosteniibersicht ein:

Euro (zzgl. MwSt.)

Per Fax an: 0231-31750-16



