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Kurs Datum Vor- und Zuname

L 01 19. - 22.06.2017       Castolina Eutectica

Besteller Rechnungsadresse 
(falls abweichend)

Firma: ........................................................................ .............................................................................

Straße: ....................................................................... ............................................................................. 

PLZ/Ort: ..................................................................... ............................................................................. 

Tel.: ............................................................................ ............................................................................. 

Fax: ........................................................................... .............................................................................

E-Mail: ....................................................................... ............................................................................. 

Kontakt: ..................................................................... ............................................................................. 

Datum/Stempel/Unterschrift: 

........................................................................................................................ 

Ihre Ansprechpartnerin:

  Eva Prillwitz  
Tel.: 06192 - 403-258
Fax: 06192 - 403-314  
E-Mail: eva.prillwitz@castolin.com 

BEISPIEL

Bitte ausfüllen und uns per Fax oder E-Mail zusenden
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