
BESTELLUNG 
 
Spielautomaten 
 
Für das Jahr : ____________________________ 
 
Apparate Typ Apparatenumme

r 
Anzahl der apparate Gemeinde 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
 
 
Name des Firma ___________________________________________________________ 
 
 
Telefon : __________________________________________________________________ 
 
 
Ort und Datum: ______________________________Unterschrift: ___________________ 
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