AUETRAG  HERMANN SCHRADER

HS-Kraftfutterwerk GmbH & Co. KG, Telefon: 02553/ 78-16 oder 78-20
Telefax: 02553/ 78-51 v‘ |

an: Ochtrup

| Abrechnung Uber:

Name/ Vorname Kd.Nr.
AnNSChrift Telefon vg HEM;Q
Qualitatsfutter
" Cieferadresse (Talls abweichend vom STl YVVO-Nummer
...da stimmt einfach alles!
Menge | © =22 | sio| € Bermerkungen/
Art.Nr. ) » | BB*| PS* HS-Futtersorte 18 |3 -
into. | @ =la |z | nr. |100 kg Sonstiges
*BB: Big Bag *PS: Papiersack
Liefertermin: Auftrag zu unseren Verkaufs-/ Lieferbedingungen
erteilt/ angenommen:
Mo | Di Mi | Do | Fr | Sa |Sonstiges
Datum Unterschrift

Bitte bestellen Sie 1 — 2 Tage vor Auslieferung!!
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