
Name / Nom

Vorname / Prénom

Adresse

N° Tel.

Kontaktperson
Personne de contact

N° Tel.

Lieferung ab wann / livraison à partir du

Allergien / Unverträglichkeiten
Allergies / Intolérances

JO Ich akzeptiere daß meine persönlichen Daten nur für informative Zwecke im Rahmen 

dieses Antrags benutzt werden

J'accepte que mes données personnelles  ne sont utilisées que dans un but purement

informatif dans le cadre de cette demande

1-3, Grand'Rue  L-6630 Wasserbillig

Essen auf Rädern / Repas sur roues

Unterschrift / signature Datum / Date
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