
Mit Sicherheit für Sie da. 

 

 

Lieferadresse  ____________________________  Speed Schliesstechnik AG 

Name/Vorname    ______________________________   Bernstrasse 24 

Adresse    ______________________________  Postfach 45 

PLZ/Ort  ______________________________  4852 Rothrist 

Telefon  ______________________________  

Kommission  ______________________________  

Datum  ______________________________  

 

Bestellung Namensschilder 

Gewünschter Text auf Schilder 

 

 

Angaben zu den Schildern 

 Grösse Marke wenn bekannt 

Briefkasten   

Sonnerie innen   

Sonnerie aussen   

 

 

Rechnungsadresse (falls abweichend von Lieferadresse) 

Name  ____________________________  

Adresse  ____________________________  

PLZ/Ort  ____________________________  

Telefon  ____________________________  


