Reparaturauftrag an Thomas KRAUCH

Auftraggeber:

Nachname:

Vorname:

Stralle / Nr:

PLZ / Stadt:

e-Mail:

Bitte ankreuzen:

g Der Schubmacher «
&~ Thomas Krauch ‘EK/
D Meisterbetrieb Lo

Schuhreparaturen
orthopidische Schuhzurichtungen
Schuhverkauf

LuisenstraRe 18 * 66953 Pirmasens
Telefon 063 31 -7 51 I8

Damenschuhe

[] stiftfleck ~ [] Halbsohlen Gummi
[] Absatz [] Halbsohlen Leder

[] Profilabsatz Vibram

[ Kietterschuhe

[] Nanharbeiten

Herrenschuhe

[] Halbsohlen Gummi
[J Absatz  [] Halbsohlen Leder

[] Profilsohle Vibram

[+ Gummikappe(n)

[] Fersenfutter

[] sonstiges:

Datum

Unterschrift
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