Kastanjeweg 165

Helianth us* Faxformulier

infe@bloemshop.ni

Klantgegevens

Naam: \ |

Adres: | |

Postcode: | ~ Plaats: | |
Telefoon: | - Fax: | |
Bezorgadres

Naam: \ CT.AV \

Adres: | |

Postcode: | ~ Plaats: | |
Telefoon: | | Fax: | |

Bezorgdatum: ‘ ‘ D |:| |:|

Wat wilt u laten bezorgen

Boeket: ~ Apart © Rond Bedrag €: ‘ ‘
gebonden

Bloemstuk: " Modern  Klassiek Bedrag €: ‘ ‘

Plantenkado: " Groen ¢ Bloeiend Bedrag €: ‘ ‘

Eventuele kleur
Of voorkeur:

Tekst op het
Kaartje:






