Bestellformular / Fiche de commande

CEve fir Fachleute aus dem Gesundheitswesen / FHESE AALSCHOUL
HABSCHT pour les professionnels du secteur de la santé

Nom / Name: Prénom / Vorname:

Adresse:

Tél.: E-mail:

Commande no (*) :

* . L . .
( ) réservé a 'administration

Article / Artikel

Note / Notiz

Quantité / Menge

Viande / Fleischwaren

Filet de... / Filet vom...

Beefsteak

Jarret de... / Haxe vom...

Cotelette de... / Kotelett vom...

Haché de... / Hackfleisch vom...

Roulades de... / Roulade vom...

Cordon bleu

Goulasch

Escalope de... / Schnitzel vom...

Divers / Sonstiges

Volailles / Geflugel

Poulet / Hahnchen

Dinde / Putenfleisch

Divers / Sonstiges

Charcuterie / Wurstwaren

Jambon cru

Jambon cuit

Saucisses viennoises




Article / Artikel Note / Notiz Quantité / Menge

Mettwurscht

Salami de ... / Salami vom...

Paté / Pastete

Lyoner

Wainzoossiss

Aischener

Merguez

Hamburger

Divers / Sonstiges

Autres / Andere:

Lieferdatum / Date de livraison:

Datum / Date (Dienstag oder Donnerstag / Mardi ou jeudi) 10:00 - 11:00 11:00 - 12:00 14:00 - 15:00 15:00 - 16:00 16:00 - 17:00

Sollten unsere Lieferzeiten mit lhren Arbeitszeiten unvereinbar sein, wenden Sie sich bitte an folgende Telefonnummer / si nos délais
de livraison sont incompatibles avec vos horaires de travail, veuillez nous contacter au numéro de téléphone suivant: 39 01 33 501

Unterschrift des Kunden bei Erhalt der Lieferung
Signature du client a la réception de la livraison




