HORL+
HARTMAN N T:08333/9222-3201 bis 3207  F:08333/9222-3299

WIR BRENNEN FUR QUALITAT Faxbestellung fur Ziegel-Rollladen- und Raffstore / Jalousiekasten
Rechnungsempféanger Baufirma
StraBe ' StraBe
PLZ Ort PLZ Ort
Telefon o Fax Telefon o Fax
c Auftrag
Q
Baustelle =S Datum:
—
(2]
3
StraBe f, Objektnummer
L
L
c
PLZ Ort ) Lieferschein
b=
o
u vom
Selbstabholung ab / am
[] ZIEGELWERK DACHAU [] ZIEGELWERK DEISENDORF O
[] ZIEGELWERK GERSTHOFEN ] ZIEGELWERK BONNIGHEIM Anlieferung ab
|:| ZIEGELWERK KLOSTERBEUREN D ZIEGELWERK HAINBURG
GurtauslaB/
Art.-Nr. _ : ‘ Rollo Raffstore
Bitte nicht Stiick gg?lge I\'/:;;?tts Verteilerdose Bemerkung
ausfillen Links rechts Man. | Elektr. | TypE | TypF

Verbindlichen Liefertermin/Abholtermin bitte mit Werk Gersthofen abklaren!!!
Hiermit bestelle(n) ich/wir zu den mir/uns bekannten Liefer- und Zahlungsbedingungen geméan Angebot und
aktueller Preisliste.

Gefertigt
Datum Gebunden
Ansprechpartner / Telefon Firmenstempel / Unterschrift Paletten Box

Per E-Mail abschicken!
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