ANGEBOTS-NR. (falls vorhanden):

BESTELLFORMULAR
SONDERZARGEN

GEWUNSCHTE LIEFERWOCHE:

Ergénzende Hinweise:

Lieferanschrift: (oder Lager)

Kunde: (oder Stempel)

Firma
Stralle
PLZ

Firma
Stralle
PLZ

Ort

Ort

Ansprechpartner

Datum

Handynummer

Unterschrift

Oberflache (verz.+ grund. / RAL-Nr.) :

Driickerhohe (1050 / 850 / Sonder) :
Bodeneinstand (30 / 0 / Sonder) :

Zargenfalztiefe (28,5 /47 / Sonder) :
F/R-Stanzung (4 / 17 / Sonder) :

Dichtungsfarbe (grau / schwarz / weil}) :



