SLIGRO BONUS BESTELFORMULIER VOOR
OMWISSELNG SPAARKAARTEN
NAAR HET LILIANE FONDS

Klantnummer Biwiwm o 5 w0 oA 8 % ¥ 8 A E ¥ RSN 5§ ¥ b
Bedrijfsnaam B ncmian B & % 2 SEDHEAEGE & ¥ ¥ # % NS & ¢ ¥ % 4 SR E 2 ¥ ¥

Correspondentieadres voor het Liliane Fonds:

Do Heer/MeVriUW  Semaws 5555 o ouinming 5 % 43 pAmess £ 455 § AEEGRE 1 43
Straat $ WG S 3§ 8 RS § § B R SRR A B B 6 SRR § R
Postcode D T 5 § % B BREEHEET § § 5§ WSS §E§§ POOREE
Woonplaats B romssnnis & 5 & § SRR 8 Y 5§ NEREEEE &8 88 SRR ¢ ¥ §
Hierbij ingesloten stuur ik ............. volle spaarkaarten t.b.v. het Liliane

Fonds. Maak namens mijzelf € 10 per volle spaarkaart over naar de
Stichting Liliane Fonds en vul dit namens Sligro aan tot € 12 per volle
spaarkaart.

Van het Liliane Fonds ontvang ik hiervan een bevestiging.

Stuur uw volle Sligro spaarkaart(en) voor het Liliane Fonds naar:
Sligro BV

Afdeling Liliane Fonds

Antwoordnummer 31

5460 VB Veghel

Datum, Handtekening,

Sligro Food Group Nederland B.V., Corridor 11,5466 RB Veghel, postbus 47, 5460 AA Veghel, telefoon (0413) 34 35 00, telefax (0413) 34 15 20, www.sligrofoodgroup.nl
ING 106 50 80, RABO 34.93.20.772, BTW-nr NL 005849160802, KvK Eindhoven 160.32.202, IBAN NL 35 RABO 0349 3207 72, SWIFT/BIC-code RABONL2U



