Kunden-Nr.:
Name:
Stra3e:

Ort:

RKSH Telefon:

Bestellung [ ] Lieferung einmal wéchentlich [_] Lieferung taglich heiB

Fur die Woche vom bis

Menii-Artikelnummer *

Menu 1
Menu 2
Menu 3
Menu 4
Menu 5
MenU 6
Menu 7

(* Anderungen vorbehalten )

Kostform: [ ] Vollkost [ ] Leichte Kost [ ] Diabetiker

[ 1 Wochenkarton, Nummer
[] Dessertkarton, Nummer
[] Suppenkarton, Nummer

[

Datum Unterschrift



