/

Vorname:
Name:
StraBe/Nr.:
PLZ/Ort:
Land:

EMail:
Telefon:

N

thre Personliche Daten

~~N©

Qo

Herr

/Infos \\

Bitte senden Sie das sorg-
faltig ausgefiillte Formular:

Per Post

Artitainment GOC GmbH
HauptstraBe 24

D- 21698 Harsefeld

Per Fax
+49 4164/859743

Per EMail
info@fashion.mikemareen.de

(Nur Unter Verwendung einer elek-
tronische Unterschrift nach den Vor-
Qaben des Signaturgesetzes (SigG)! )J

[l Damen-

Ihr neues Kleidungsstiick

[ ]Herren-

[] Mantel

[ ]Jacke [ ]Weste )

/Ihre KorpermafBe

(Um Ihre KérpermaBe zu ermitteln, )

bendtigen Sie ein flexibles MaBband,
einen GliedermaBstab (Zollstock)
sowie ggf. eine vertraute Person als
@ helfende Hand.
Nr. MaB cm
1. KorpergroBe:
N cehultermeite: T
N srustumfang: T
N Taillenumfang: T
. armtinge: T
. oberarm-umfang:
. Unterarm-Umfang:
. Unterarm-Linge:
vantellang: T
II.  Jacken-, Westenldnge:
9 e 5
/Bemerkungen und Sonderwiinsche ~
N U RTPRTpO W,

(Bestéitigung Ihrer Bestellung (patum, Unterschrift)
N\

Artitainment Group of Companies GmbH e HauptstraBe 24 ¢ D - 21698 Harsefeld eee info@fashion.mikemareen.de
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