Plattenzuschnitt mit Bekantung: Anfrage- und Bestellformular

Firma:
Telefon:
Fax:
Email:

Ansprechpartner:

Kommission:
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Name

Anfrage:
Bestellung:
Datum:

Unterschrift:

Ldnge Breite Maserung

Material Menge (mm) (mm) (ja/nein)

Kante
hinten

links

rechts

vorne

vorne hinten

links

rechts

Kunde

Projekt-Nr.:

y

' ALFRED JACOBI

Fax:
Email:

Pos.-Nr.

0234-4179710
tft@alfredjacobi.de

Bearbeitung
(Kantenart/Kanten kopieren)



