Firma Datum:
Schwerlast Weise GmbH Bearbeiter:

- Am Hermsdorfer Kreuz -

(Name lhres Bearbeiters)

Telefon:

(Telefonnummer |hres Bearbeiters)

Sieverse StraB3e 5
D-07646 Morsdorf

Telefax (+49/3 64 28) 54 02-22
E-Mail infa@schwerlast-weise.de

(Ihr Betriebsstempel)
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