BESTELLSCHEIN

Beilage «Bauen & Wohnen»

ABSENDER

Firma

Blilz;

Adresse

PLZ/Ort

Telefon E-Mail

Ansprechperson

ERSCHEINUNGSDATUM [ 18.Januar 2024 [ 15. Februar 2024
[0 27.Juni 2024 [ 16. August 2024

ANMELDESCHLUSS: DONNERSTAG VORWOCHE

PREISE / GROSSEN

O 1/4 Seite (70 x 101mm oder 144 x 49 mm) CHF 172.00
1 1/3 Seite (70 x 135mm oder 144 x 66 mm) CHF 225.00
[ 1/2 Seite (70 x 205mm oder 144 x 101mm) CHF 324.00
(] 3/4 Seite (144 x 153 mm) CHF 477.00
[ 1Seite (144 x 205 mm) CHF 610.00

Alle Preise beinhalten den 4-Farben-Druck/ exkl. MwSt.

Wiederholungsrabatte 2x5% 4 x10% 8 x 15%
Kostenloses Firmenportrait, ab Auftragswert von CHF 1'000.00

KOMBINATIONSMOGLICHKEITEN

] Engelberger Anzeiger

[ Uri Stier O Schwyzer Anzeiger
[ Barni Post (Luzern) O Amme Express
[0 Woche-Pass (Luzern) [0 Wochen-Post (Aargau)

L] Die Unterlagen liegen bei/besitzen Sie!

(von)

1 5. April 2024 [116. Mai 2024
[ 26. September 2024 [ 21. November 2024

ZUSCHLAG FiiR KOMBINATION MIT AKTUELL OW

OO CHF 8780
[0 CHF 1750
[ CHF 165.10
[0 CHF 25230
[ CHF 259.00

WOHNEN

Alles rund
um Ihr Zuhause

[J Bitte nehmen Sie mit mir Kontakt auf!

Datum: Unterschrift:

Verlagsgesellschaft Nidwaldner Blitz AG | Dorfplatz 2 | 6383 Dallenwil
Telefon 041629 79 79 | inserate@blitz-info.ch | www.blitz-info.ch
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