Melinda's Online Schuhreparatur Service

REPARATURAUFTRAG
Name Datum
Strafle Kundennummer
Ort Auftragsnummer
Telefon E-Mail

Bitte fiillen Sie den Reparaturauftragsbogen aus und legen diesen Ihren eingesendetten
Schuhen bei.

Anbei schicke ich Thnen .... Paar Schuhe zur Reparatur.

Bezeichnung der Reparatur Halb- Pumps Stiefel

Absidtze Gummi/Leder
Sohlen Gummi/Leder
Spitzen

Fersenfutter
Decksohlen
ReiBverschluss

Weiten

Professionelle Schuhaufbereitung
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Sonstige Reparaturwiinsche:



