Auftrag Gongzeiten-Anderung

Projektanschrift:

Proj. Nr.:

Name

Strasse

PLZ / Ort

Tel.

eMail

Rechnungsanschrift:

Name

Strasse

PLZ / Ort

Tel.

eMail

bitte gewlinschte Daten eintragen

bitte ankreuzen

Ifd. Nr.
Gongzeit

Gongart (1-4)

Kreis

Montag
Dienstag

Donnerstag

Mittwoch
Freitag

Samstag

Sonntag
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bitte haben sie Verstindnis, dass nur vollstindig ausgefiillte Anderungen ausgefiihrt werden kénnen

Anderung soll erfolgen ab:

Gong 1 = 1-klang Gong
Gong 2 = 2-klang Gong

Gong 3 = 3-klang Gong
Gong 4 = 4-klang Gong

Stempel / Datum / Unterschrift




