OOy

Bestellung Gefalledach pian-nr.: 8 LIPPSTADTER
OHARTSCHAUM

BVH:

Angaben zur Lieferung

Lieferanschrift Verarbeiter

Fa.: Fa.

StralRe: Nr.: Name:

PLZ: Ort: Tel.:

Wunschtermin: Uhrzeit: Uhr

Bestell-Nr.: Angebots-Nr.:

Gefélledach:

Menge: m3  Qualitat:

Kaschierung: Preis:

Grundplatte:

Menge: m2  Qualitat:

Starke: mm Kantenbearbeitung:

Kaschierung:

Preis:

Datum

Bemerkung:

Besteller Unterschrift / Stempel




