——— ANLAGEFORMULAR FUR UNTERNEHMEN
FLAVOUR

DISTRICT

Unternehmensinformationen

Firmenname

Adresse

Postleitzahl / Ort
uiD ATU-

Telefon

E-Mail

Stiutzungsparameter (zutreffendes bitte ankreuzen)

[ Stitzung in EUR EUR

alkoholfreie Getranke | alkoholische Getranke
Vor- und Hauptspeisen | Heilgetranke |
Desserts

[ Einschrankung auf Sparten
(auszuschlieBende Sparten bitte streichen)

tagesubergreifende Giiltigkeit

der taglichen Stiitzung LI Stitzung kumuliert [ Sttzung verfallt
Ruckstellung der Stutzung [] zum Tagesende Ll um

nicht zur Génze verbrauchte

. ] weiter verwenden [ aufldsen
Stutzung

Administration

Administratorlin fur
Stutzungen

E-Mail Adresse

Bitte senden Sie das ausgefillte Formular an
walters.restaurant@flavourdistrict.at

FLAVOURDISTRICT.AT
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