Erklarung

bitte zurtick faxen an :

(S

Flower Label Office
Siegfriedstr. 1-3

50678 KoIn
e-mail: info@flower-label-program.org FLOWER
Tel. 0221/340 66 45 LABEL

PROGRAM

Fax 0221/340 69 68

Hiermit bestdtige ich, Flower Label Ware, sofern sie verfUgbar ist, moglichst kontinuierlich in meinem
Sortiment zu fUhren. Ich bin in der Lage, Auskunft Uber das Programm zu geben und habe auch
meine Mitarbeiter entsprechend informiert. Aus diesem Grund bitte ich um Listung als
FloristFachgeschd&ft, das Flower Label Ware fuhrt.

Name des Geschdfts

GeschdaftsfUhrer/in

StraBe

PLZ, Ort

Telefon- und Faxnummer

E-Mail-Anschrift

Datum und Unterschrift



