
Name

Vorname

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Datum

Stück/Kg Bezeichnung Einzelpreis CHF CHF

Total

BESTELLUNG
LIEFERSCHEIN
RECHNUNG
QUITTUNG

Bitte sende uns das ausgefüllte Formular per E-Mail an: 
info@stadtlandwinti.ch

Besteller/Lieferadresse (bitte ausfüllen)

info@stadtlandwinti.ch
www.stadtlandwinti.ch

StadtLand Winti
Zünikon 67
8543 Bertschikon
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