
 

Coiffina AG   
                                            Abgegeben am: ................................. 
 

Ferien-Wünsche 
 
 
 
Name:__________________     Vorname:_______________     Salon:___________ 
 
 
 
Gewünschtes Datum:       von_________________   bis__________________ 
 
               oder:                von_________________  bis__________________ 
 
 
 
 
Datum/Unterschrift Salonleiter:   ______________________________________________ 
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