
   

Von BESTELLUNG
..........................................................   Datum:...................................................... X....ABS 1 mm

..........................................................   Lieferdatum:...............................................   ....ABS 2 mm

..........................................................   Kom:.........................................................    ...Holz 2 mm

Pos. Nr. Bezeichnung Stk. Stärke Platten mat. Falz / Nut

Länge mm Läng Quer Läng Quer Bemerkung

KanteMaße inkl. Kante in mm

Breite

Kante:

Kante:

Kante:

SONDERFERTIGUNG

Unterschrift: Seite:     Seiten gesamt:

N = Nut  Nuttiefe: 5mm Einrückung:____ Nutbreite:______   F = Falz   Falztiefe: 14mm     Falzbreite:_____

Von Oktober bis April

   

Warenausgabe nur gegen Barzahlung! Öffnungszeiten: Mo-Fr 8:30-12.30 und 14:00-18:00 Uhr  Sa 8:30-12:30 Uhr

   


