Reparaturformular

Anrede: Herr [ Frau [

Vorname:

Nachname:

Strasse:

PLZ Ort:

Land:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Originalmundstiick: ja L nein [

Bemerkungen:

Bitte drucken Sie dieses Formular aus und legen Sie es lhrer Pfeife ausgefiillt bei.
Schicken Sie Ihr Packchen an:

Zigarrenhaus Peter Weinig
Familie Hofmann
Hauptwachstrafle 17

D-96047 Bamberg

Tel: 0951/9623516

Fax: 09 51/2 47 69

E-Mail: info@tabakversand.de
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