
Mosterei Hüniken Verarbeitungsauftrag Protokoll Nr.

Datum der Annahme:

Abholung am:

Name Vorname    _______________________________________

Strasse _______________________________________

PLZ / Ort ________      ____________________________

Tel: _______________________________________

Email: _______________________________________

Harassen Obstpaloxen Halbpaloxen Kartoffeln PLX

Bag-in-Box 5 Liter 10 Liter

ab Presse

Andere Gebinde_________________________________________________

                Zeit:

                Zeit:

1. Lieferant:

2. Gebinde

3. Gewünschte Verarbeitung & Abfüllung

 Weitere



Bag-in-Box 5 Liter_______ 10 Liter_______

ab Presse Liter_________

www.moschti.ch      Tel: 079 747 23 06 

Mosterei Hüniken   Hauptstrasse 7   4554 Hüniken    Email: info@moschti.ch    

6. Bemerkungen

Andere Gebinde

5. Endergebnis:


