Bestellformular

Rechnungsanschrift

Firma / Einrichtung

StralRe

PLZ

Ort

Herr/Frau

2. Ansprechpartner

Telefon

Fax

E-Mail

Lieferanschrift (falls abweichend)

Firma / Einrichtung

Herr/Frau

StralRe

PLZ

Ort

Anzahl der Bestellung

Methodenkoffer

Art. Nr. 27141

Sttck

Ort, Datum und Unterschrift des Bestellers

Fiir Riickfragen

ISAR-WURM-LECH IWL
Werkstatten fir behinderte
Menschen gGmbH
Arnulfstr. 205 Rgb.
80634 Minchen

Tel. 0891307970
Fax 089 16 88451
muenchen@iwl-ggmbh.de

EdIWL

EinfUhrungspreis

199 €

zzg. Mehrwehrsteuer
+ 10 € Versandkosten




