Bestellformular Liefertaxi

Grund (Risikogruppe):

Anrede, Vor-, Nachname:

StralRe:

Wohnort:

Telefon: E-Mail (falls vorh.):

Maximaleinkaufsbetrag: € Datum:

Gewduinschter Lieferzeitpunkt: [J06—-09 Uhr [109-13 Uhr [J13-17 Uhr [117-21 Uhr
Gesamtpreis

AL FECILS: (vom Fahrer auszufiillen!)
Summe: €
Gesamtpreis mit Lieferpauschale (1,50 €): €

Bezahlt am




