Fleischhuis Obwalden AG

Industriestrasse 12
6064 Kerns FLEISCHHUIS

Tel. 041 660 35 80 / 079 688 69 02 OBWALDEN AG
info@fleischhuis.ch

Ka I b Schlachtdatum:

[] Verarbeitung konventionell [] Verarbeitung Bio Knospe
Produzent
Vorname/Nachname Telefon
Adresse PLZ/Ort
Endkunde
Vorname/Nachname Telefon
[ nur schlachten [] Schlachten und zerlegen L] nur zerlegen
(11 J 1/2 []1/4
Laffe Carré Stotzen Woursten
Haxen Kotletten Platzli Brust
E! []Ja ] geschnitten [ Ja gefiillt [J Ja Tasche zum fiillen
[ Nei [] Nein [] am Stiick [] Brustschnitten
ein .
[ 1 Nein (Voressen, Geschn., Hackfl.)
Braten Laffe Steak: Nierstiick | Cordon-bleu Bratwiirste
] Ja [] geschnitten ] Ja ] Ja
] Nein [] am Stiick ] Nein
Hackfleisch Rollbraten Kiigeli
] Ja (] Ja ] Ja
] Nein ] Nein
Geschnetzelt Hamburger
] Ja ] Ja
] Nein
Voressen Fleischkdse
] Ja (] Jaa500gr.
[] Nein (] Ja 3800 gr.
Wienerli
] Ja
Leber Lyoner
J Ja ] Ja
(] Nein

Lagerfleisch wird zwei Wochen im Schlachthaus gelagert.

[ ] Posten richten (bitte Menge angeben)

[_] bin beim Posten richten dabei [] hole das Fleisch offen ab am
[] komme gerne selber vakuumieren [] Bitte vakuumieren Anzahl Pers. Oder Menge in gr.
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