Restaurant chez Felix

Fiir den Anlass vom:

Name [ Vorname:

Strasse /[ Nummer:

Postleitzahl / Ort:

Telefonnummer:

E-Mail:

3
S
3
S
S
N

Anzahl Personen:

Erginzung [ Bemerkung:

Einsenden an:

Felix Platter-Spital
Restaurant chez Felix
Burgfelderstrasse 101
4012 Basel




	Für den Anlass vom:

