W, ﬂ ora ﬁ nesse. de Bestellformular

Auftrag zum Blumenversand
mit florafinesse

Wir beraten Sie gern X 03535 / 4054 181

Auftraggeber
Name
Anschrift

Telefon

Name Blumenstrauf

oder gewiinschter Gesamtbetrag fiir Blumenstrauf

Anlass oder Farbwunsch

Lieferanschrift

Name
Strae/Hausnummer

PLZ Wohnort

Lieferdatum

Text GrufSkarte

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit aller Angaben und I6se meine Bestellung
wie angegeben aus.”

* Durch das Absenden dieses Formulars via E-Mail [6sen Sie eine rechtsverbindliche Bestellung aus.
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