NAMENSCHILDERBESTELLUNG:

Besteller:

Name:
StraBe:
Stempel — Schilder ont
Ritzerfeld '
Rollnerstralte 50 Il Telefonnummer fiir Riickfragen: !!!

90408 Nurnberg

Telefon 09 11 /35 37 76 - Fax 09 11 / 36 25 31
E-Mail: stempel@stempelfeld.de

Adresse des Objektes (nur angeben, wenn abweichend von Bestelleradresse)

Strale: Ort:

Sind die GroRen der Namenschilder bei uns hinterlegt ?

1 Ja ] Nein

Welche Namenschilder bendtigen Sie ?

Glocke Hauseingangsture Name auf dem Namenschild

GroRe des Schildes Schildfarbe Textfarbe (Ausgeschriebener Vorname wird wie Doppelname Gerechnet)
(Hier brauchen Sie nur angaben machen, wenn uns lhr Objekt nicht bekannt ist)

Briefkasten aulRen

GroRe des Schildes Schildfarbe Textfarbe (Ausgeschriebener Vorname wird wie Doppelname Gerechnet)
(Hier brauchen Sie nur angaben machen, wenn uns Ihr Objekt nicht bekannt ist)

Briefkasten innen

GroRe des Schildes Schildfarbe Textfarbe (Ausgeschriebener Vorname wird wie Doppelname Gerechnet)
(Hier brauchen Sie nur angaben machen, wenn uns lhr Objekt nicht bekannt ist)

Glocke Wohnungstire

GroRe des Schildes Schildfarbe Textfarbe (Ausgeschriebener Vorname wird wie Doppelname Gerechnet)
(Hier brauchen Sie nur angaben machen, wenn uns Ihr Objekt nicht bekannt ist)

Fur die Wohnungstire

GroRe des Schildes Schildfarbe Textfarbe (Ausgeschriebener Vorname wird wie Doppelname Gerechnet)
(Hier brauchen Sie nur angaben machen, wenn uns lhr Objekt nicht bekannt ist)

Fertigungszeit ca. eine Woche. Wir melden uns per Telefon/Fax/E-Mail, wenn
die Schilder zur Abholung bereit liegen. Diese missen bei uns im Laden,
Rollnerstraflle 50, 90408 Nirnberg, abgeholt und bar bezahlt werden.

Datum Unterschrift des Bestellers
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