
Ateriapalvelu Vallesmanni

Asiakastietolomake ateriapalvelu Vallesmanniin

- palauta täytetty lomake ravintola Vallesmanniin

Sukunimi:

Etunimi:

Osoite:

Puhelin:

Erikoisruokavalio:
(esim. gluteeniton, 

laktoositon, kasvis, yms.)

Ruoka-aineallergiat:
(esim. kananmuna, kala,

 sinappi, selleri, pähkinät,

 raaka porkkana yms.)

Laskutusosoite:
(ellei sama kuin asiakas)

Tarvittaessa:

Avain luovutettu, pvm.

Vastaanottaja ja pvm.

Avain palautettu, pvm.

Palautuksen vast.ottaja

Muuta:

E-mail, mikäli käytössä:

Huom!  Toimitusaikaa ei voida taata joka päivälle samaan kellonaikaan, 

koska jaettavien annosten määrä saattaa vaihdella paljonkin


