NAME:

Wohnort:
Telefonnummer:

TAUSCHMARKT Tarrenz

Seite 1

NUMMER:

(bittenichtausfillen, wirdvom
Tauschmarktteam ausgefllt!)
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pro Stiick/Set

Verkauf

verkaufte Stuckzahl
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Firverlorene, beschadigte bzw. entwendete Gegenstande wird keine Haftung iibernommen.

Nicht abgeholte Gegenstande werden entsorgt.

Summe

-10 %

lAuszahlungsbetrag

Unterschrift:




