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Welcher Wandkalender passt fiir Sie: -
3- oder 4-Monatskalender?
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Kalendarium auchin
hellgrau/blau erhiltlich

Abbildungen kénnen abweichen.

Viele weitere Infos und Druckprodukte finden Sie unter: www.drmohr.de

lhre Ansprechpartnerin:
Tanja Kndrnschild Tel. 09282761119 tanja.knoernschild@drmohr.de  Name

Vorname
|:| Bitte beraten Sie mich persénlich.
Firma
Wir haben Interesse an folgendem Produkt:
Strafie
PLZ ort

|:| Bitte senden Sie mir ein kostenloses Angebot.

Telefon/Fax

Produkt: Auflage:

E-Mail



Buchkalender
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Plakatkalender

Formate: B1(100 x 70 cm), A1(84,1x 59,4 cm), A2 (59,4 x 42 cm)

Taschenkalender
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Abbildungen kénnen abweichen.

Viele weitere Infos und Druckprodukte
finden Sie unter: www.drmohr.de

RHP

Roland Herrmann
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DRUCKWERK

T 09282/61-0
M info@drmohr.de
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