
Reinhard Tchorz Name:                            _________________________
Dreilindenstr. 88 Straße u. Nr.:      _________________________

D-45128 Essen PLZ + Wohnort: ________________________
Tel.:            _____________

Tel.: 0201-226175

Datum: ________

Unten haben Sie die Möglichkeit, Kritik an den WinTools 97 zu üben.
Die Angaben sind natürlich freiwillig.

Dies finde ich gut:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

Dies sollte verbessert werden oder fehlt noch:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

Bestellung:

Menge      Produkt                                      Preis                                              Summe

____            WinTools 97                   35,00 DM    =     _____ DM

Bitte Zahlungswunsch ankreuzen:

(    ) Verrechnungsscheck liegt bei.
(    ) Lieferung gegen Rechnung

                ______________________
                Unterschrift


