Farve Kode | Sterrelse |Antal |Duo | Zig
Lille Stor Zag
BESTILLINGSSEDDEL ® looira | oo
@ @ Op. Blue 755 11
Bestillingsproces G .
Ved bestilling af en mindeperle, skal du & |Violet Ask 75520
udfylde denne formular. .
Du kan udfylde skemaet pa skaermen, og & |Op. Lt Turg, 75523
herefter printe det ud. Vi skal bruge ca. 2 )
spiseskefulde aske, som sendes sammen 9 M.terr. Olive 505016
med skemaet til:
@1 Adamantium 511874
Aalborg Dyrehospital
Fredrikstadvej 10 @ DK. Teal. L 0507
9200 Aalborg SV
; : \j Op. Dk. Lemon 760 02
PS. Vi anbefaler at du gemmer lidt af asken '
for en sikkerheds skyld. ) | Gellys Sty. CIM o0
Navn Ejer ' | White 75501
Email ejer 0 Black 750 21
Telefon ejer e Tr. Cobalt 750 20
Navn/ID nr. dyr @ Tr. Dk. Turg. 750 31
@ Tr. Dk. Aqua 750 12
Dyreart
@ Tr. Blue 750 40
Bestillingsdato dd.mm.aa
g; Tr. Med.Gr. Green | 75007
e Tr. Dk. Topas 75005
Mindeperlen sendes til: P
u:',‘ Blush CIM 511921
Clear 750 01
Green Sage PR 591019
Dk. Steel Grey 750 27

www.mindeperlen.dk

O Samtykke til at vi ma tage og bruge
billeder af din perle.

Eks. ZigZag

Eks. ZigZag
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Eks. Duo
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