Vorname, Name
Adresse
PLZ, Ort
Telefon

E-Mail

(O Jungvieh

Abholtermin:
Visum:

(ORind/Ochse
Datum:

Uhrzeit:

Waagschein

O Anrufen

(O Zerlegen
Stiicke Ganz
Hals
Schulter
Brust
Haxen
Hohriicken
Koteletten
Entrecote
Filet

Huft

Baggli

Nuss

Fal. Filet

U. Spilte
Knochen
Leber
Siegelspetz.

OO0 0000000000

Wiirste
Wourstfleisch
Schweinefleisch
Speck
Bratmasse

Ja O

Vakuumieren Nein O

O O0000O0OOOOOOO

Geschnitten

kg

G= Geraucht
Braten

O

O
O Siedfl.

OO

kg

Cervelat
kg kg

Salsiz

L= Luftgetrocknet
Geschnetzeltes Voressen Hackfleisch

O O O

Bratwurst
kg kg kg

Hauswurst

Ja O

kg kg

kg kg kg

kg kg

kg kg kg

kg kg

kg kg kg

Selbst
Fz

OO

Vakuumsicke Stk.
gr.

Spezielles/Bemerkungen:

Visum:

Fleischzentrum Klosters Davos AG
Gulfiastrasse 38
7252 Klosters Dorf

www.fleischzentrum.ch

Tel. 081 422 1057
Fax. 081422 1115
helbling@fleischzentrum.ch
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