Christ Offnungszeiten Bestellformular

Kunden-Nummer PLZ Strafe Ort

Firma: Anfrage Gber Christ Aulendienst Mitarbeiter (Name eintragen)

Ansprechpartner Vorname / Name Telefon-Nummer (for Rickfragen) Anfragedatum: Datum Korrekturfreigabe:
lhre E-Mail Adresse: Anderungswunsch, optional:

Schritt 1: Design Auswahl, (bitte wéhlen Sie lhr Wunschdesign aus)

[] Motiv 1 [] Motiv 2 [] Motiv3

OFFNUNGS A OFFNUNGS
ZEITEN W74l . “OFFNUNGS OFFNUNGS ZEITEN
MO - SA: Y N ZEITEN ZEITEN
08:00 - 22:00 Uhr moEcx. MO - SA: - MO - SA:
08:00 - 22:00 Uhr

08:00 - 22:00 Uhr ®  08:00 - 22:00 Uhr
L e N

Schritt 2: Welche GréBe soll ihr Schild haben?

[ ] DINAT/59,4x84,1 cm [ ] DINA3/29,7x42,0 cm

Schritt 3: Welche Offnungszeiten hat lhre Anlage / Ihr Betrieb?

|:| Mo. - Fr.: |:| Sonder-

winsche:
Sa.:

|:| Mo. - Sa.:

Dieses Formular jetzt per Mail an lkufner@christ-ag.com senden! Nicht vollstéindig ausgefillte Formulare werden nicht bearbeitet. Die Lieferzeit ab Korrektur- und Druckfreigabe betragt ca.14 Tage.
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