
Sallad
Bröd, smör och dressing ingår.
Välj botten med pasta, fullkornspasta eller sallad.

Dressing
		  Antal				    Antal	

030	 Creme fraiche	 	 035	 Ört/vitlök	

031	 Curry	 	 036	 Fransk senap	

032	 Rhode Island	 	 037	 Vinägrett	

033	 Blue cheese	 	 038	 Sweet chili	

034	 Caesar	

Smörgås
Italienskt lantbröd.			 

		  Antal	

040	 Rostbiff, brie, cornichon, rostad lök	 	 50:-

041	 Parmaskinka, mozzarella, tomat	 	 50:-

042	 Parmaskinka, cambozola, paprika	 	 50:-

043	 Salami, taleggio, soltorkade tomater	 	 50:-

044	 Skinka, cambozola, paprika	 	 48:-

045	 Skinka, brie, paprika	 	 48:-

046	 Salami, brie, paprika	 	 48:-

047	 Fetaost, tomat, oliver	 	 48:-

048	 Skinka, ost, tomat, gurka	 	 48:-

049	 Brie, paprika	 	 45:-

050	 Mozzarella, tomat, basilika	 	 45:-

Dricka
Burk, 33 cl.	 Antal	

060	 Coca Cola	 	 12:-

061	 Coca Cola light	 	 12:-

062	 Fanta	 	 12:-

063	 Loka naturell	 	 12:-

064	 Loka citron	 	 12:-

065	 Loka päron	 	 12:-

066	 Lättöl	 	 12:-

Bröd
		  Antal			   Antal

070	 Ciabatta (ljust)	 	 071	 Surprise (mörkt)	

			       	
	

001	 Caesar, kyckling	     	 75:-

002	 Handskalade räkor, ägg	     	 75:-

003	 Parmaskinka, mozzarella	     	 75:-

004	 Rostbiff		      	 75:-

005	 Varmrökt lax	     	 75:-

006	 Ost, skinka, räkor	     	 70:-

007	 Skaldjurssallad	     	 75:-

008	 Kräftstjärtar, sparris	     	 75:-

009	 Kyckling, bacon	     	 70:-

010	 Kyckling, fetaost, oliver	     	 70:-

011	 Kyckling, salami	     	 70:-

012	 Kyckling		      	 70:-

013	 Salami, fetaost, oliver	     	 70:-

014	 Mozzarella		      	 70:-

015	 Ost, skinka		      	 65:-

016	 Tonfisk		      	 65:-

017	 Grekisk		      	 65:-

Pasta
Quinoa

Bulgur
Fullkorn 

Sallad

Hämtas:

Dag:_ _________________________________________________________________ Tid:____________________________________________________________

Namn:_ _______________________________________________________________ Tel nr:__________________________________________________________

   Faktura (Vid fakturering under 400 kr tillkommer en avgift på 25 kr.)

Företagsnamn:___________________________________________________________________________

Adress:__________________________________________________________________________________

Kontaktperson:_ _________________________________________________________________________

Tel nr:________________________________________ Org nr:_____________________________________

Lilla Saluhallen
Fyll i antal och faxa till oss på 054-10 10 61.

Utkörning av Cykel-Johan,  
kryssa i rutan.

    Utkörning av Cykel-Johan*)  
	 (beställes av kunden)            

    Utkörning av Cykel-Johan*)  
	 (beställes av Lilla Saluhallen)

          Antal med

*) Kostnad för utkörning av Cykel-Johan tillkommer.


