Rechnungs- [ Lieferadresse:

GLATZ

E-Mail: office@stempelglatz.ch

FAX: +41 71726 36 99
[J Post [ Abholung
Ansprechperson:
Tel.: Ihre Bestell-Nr.
E-Mail: Datum:
Unterschrift:
BESTELLUNG
Anz. Modell Darstellung | Kissenfarben Gewunschter Stempel-Text
? ____ Handstempel ] % [ schwarz
E Taschenstempel o 3 blau
Gehduse rot [ schwarz [J blau
Oo—— O rot
Q Stativstempel
O — | gran

__ Stempelplatten zu:

Ersatzkissen fur:

1 [Rahmen

[ violett

[J mehrfarbig

Schriften:

Bemerkungen: [ Musterabdruck:

Stempelmuster Nr.

Anz. Modell Darstellung | Kissenfarben Gewunschter Stempel-Text
Handstempel O % (] schwarz
Taschenstempel 0 |0 blau
Gehduse [Jrot [J schwarz [ blau
0—- [ rot
__ Stativstempel
O — | gran

Stempelplatten zu:

Ersatzkissen far:

1 Ramen]

] violett

[J mehrfarbig

Bemerkungen: [ Musterabdruck:

Schriften:

Stempelmuster Nr.

Far den Einbau Ihres Firmenschriftzuges oder Logos bendtigen wir bei

Ihrer Erstbestellung eine Originalvorlage per E-Mail an office@stempelglatz.ch
Der Stempel wird genau nach Ihren Angaben / Musterabdruck hergestellt.

Stempel GLATZ AG

CH-9443 Widnau - Industriestrasse 62
Tel. +4171726 36 90 « Fax +4171 726 36 99
office@stempelglatz.ch
www.stempelglatz.ch





