LCh  (NAME) oooeoooeoeeeeeoeoeoeeoeeoeeeoeee oo I |
(Adresse) l

bestelle im Rahmen der Futtermittelaktion folgendes Futtermittel:

SchafKorn Styria ~ .................. kg Ziegenkorn ...l kg i

AlpenKorn Limmer .................... kg Ziegenkorn Lac ...l kg
P Futtermittelfirma: Garant Lagerhaus: ...........cccoooiiiiiiiiieeee e |
O lose

O gesackt/Palette

(zutreffendes ankreuzen!)



