
Dhr/Mevr.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Klantnummer* . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Restaurant /Firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Straat  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  nr. . . . . . . . . . . . . .  Bus . . . . . . . . . . . .
Postcode . . . . . . . . . . . .  Gemeente  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tel .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Email  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
zul len aanwezig zi jn  op de degustat ie  met  . . . . .  personen,  op . . . . .  sept . /okt .  om . . . . . . . . . . . .uur

M/Mme.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N°cl ient*. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Restaurant /Firme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Rue . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N°. . . . . . . . . . . . .  Boî te  . . . . . . . . . .
Code Postal  . . . . . . . . . . . .  Commune . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tél .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Email  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
part iciperont  à  la  degustat ion avec . . . . . .  personnes,  le  . . . . . . . .  sept . /oct .  à  . . . . . . . . . . . . . . . . .  heures

An twoordkaa r t

Gelieve ons deze inschrijvingskaart
volledig ingevuld (met klantnum-
mer) op te sturen of door te faxen op 
nummer:

+32 2 466 00 63

Ca r t e  r éponse

Merci de bien vouloir nous retourner 
cette carte réponse dûment
complétée (avec numéro client) par 
poste ou par fax au numéro:

+32 2 466 00 63

Wij zullen niet aanwezig zijn maar 
hebben wel interesse:
       voor het ontvangen van uw tarief
       voor het bezoek van een afgevaardigde

Nous ne pourrons participer à la degustation 
mais nous sommes intéressés:
       à recevoir votre tarif
       par la visite de votre délégué

OPENDEURDAGEN - PORTES OUVERTES
 25+26+27 /09 /2009  •  04+05 /10 /2009 * zie omslag / voir enveloppeinschrijven kan ook via / inscrire aussi via : info@mampaey-wines.be

Dhr/Mevr.  
Restaurant /Firma 
Straat  
Postcode 
Email  
zul len aanwezig zi jn  op de degustat ie  met  

M/Mme.  
Restaurant /Firme 
Rue 
Code Postal  
Email  
part iciperont  à  la  degustat ion avec 

An twoordkaa r t

Gelieve ons deze inschrijvingskaart
volledig ingevuld (met klantnum-
mer) op te sturen of door te faxen op 
nummer:

+32 2 466 00 63

Ca r t e  r éponse

Merci de bien vouloir nous retourner 
cette carte réponse dûment
complétée (avec numéro client) par 
poste ou par fax au numéro:

+32 2 466 00 63

Wij zullen niet aanwezig zijn maar 
hebben wel interesse:
       
       voor het bezoek van een afgevaardigde
       

OPENDEURDAGEN - PORTES OUVERTES
 25+26+27 /09 /2009  •  04+05 /10 /2009 inschrijven kan ook via / inscrire aussi via : 


