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Óvodás megrendelő.
Megrendelőneve:……………………………………………………………Kódja:……………..….

Címe:...……..ir.sz………………………………….…...Hely,……..……………….út……...…h.sz

Telefon:……/…………………………….Fax….…/………...………………………….…………..

E-mail:.:..………………………………………...……....……….………………………………….

          Megrendelő Óvónő:………………………………………Telefon:……../…………………………

Megrendelek Önöktől az iskolába induló óvodásaik részére ballagó tanyákat az alábbi megosztásba.

  ………… db tarisznyát ………sz ……………………….figurával, szélhímzéssel, szélvarrással

…………db tarisznyát ………sz…………………….….figurával, szélhímzéssel, szélvarrással

…………db tarisznyát ………sz ……………………….figurával, szélhímzéssel, szélvarrással

…………db tarisznyát ………sz ……………………….figurával, szélhímzéssel, szélvarrással

…………db tarisznyát ………sz ……………………….figurával, szélhímzéssel, szélvarrással

A tarisznyákat  14 x 14, 16 x 16-os méretben kérjük.

                                                                                                                 (Megfelelő rész aláhúzandó.)

Egyéb kérés rövid ismertetése:…………………….………………….……………………….….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Megrendelés összesen:

                                                           …………..db x     …..         ft………………összesen ft.

                                                           …………..db x     …..         ft……………....összesen ft.

                                                           A tarisznyák vételára összesen:……………….ft.

                                                           Megrendelési biztosíték.          ………………..ft.

                                                           Posta vagy szállítási költség:   .……………….ft.

                                                                                                            ----------------------

                                                          Szállításkor fizetendő:               ……………….ft.

                                                           Fizetve:………………….,  20…………

                                                                                                                   ………………                                       

                                                                                                                         átvevő

Búcsúzó várható időpontja:  20..….év    ……………………hó……….….nap.

Szállítás kért időpontja:        20..….év    ……………………hó  ………….nap.

Szállítás személyesen vagy postán utánvétellel történik.

Szállítás időpontjáról telefonon vagy postán értesítem. Az előszállítás jogát fenntartom.
Elérhetőségünk a fejlécen megtalálható.

Kelt: ……………………….. 20.…     ……………………hó    ………….. nap.

                                                                    ………………………..                                      ……………………………….

                                     Megrendelő                                                      Megrendelést felvevő















