Bestellung Rollende Kuche

Menus (Datum von/bis)

Woche:

Name Strasse oo

Vorname ... . Wohnort ..

Telefon oo,

Menu A Menu B Diabetes Vegi

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Bemerkungen

Spitex Verein Wadenswil
Gerbestrasse 6

8820 Wadenswil

Telefon: 044 783 93 23
rokue@spitex-waedenswil.ch
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