Tk

FARAOS CIGARER

SKINDERGADE 27

159 KOBENHAVN K DATO:

JEG MEDDELER HERMED, AT JEG ONSKER AT GORE FORTRYDELSESRETTEN
GAIDENDE | FORBINDELSE MED MIN' ORDRE,

FAKTURANUMMER:

DIT NAVN:

DIN ADRESSE:

VARER BESTIT (D/M/A):

VARER MODTAGET (D/M/A):

UNDERSKRIFT




