
Datum

Bestellnr.

Komm.

Glasart

Bohrungen

Schloss / Band

Stück _________

Float (ESG)

Studio - Office

andere_____________________________

___________________________________

andere
Glasart______________________________

Motiv________________________________

Premio-Beschichtung___________________

 8mm Glasstärke

Sonderwunsch________________________

____________________________________

Diese Felder müssen ausgefüllt werden

Diese Felder nur ausfüllen wenn Sie die Maße genau wissen !
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Anschlag Din links

Motiv, Struktur
Din rechts

Motiv, Struktur
Din links

Anschlag Din rechts

Motiv, Struktur
Din links

Motiv, Struktur
Din rechts

Angebot           Auftrag

Besteller
_______________________

_______________________

_______________________

_______________________

_______________________

Unterschrift

Wir erkennen die AGB’s  - nachzulesen unter 
 - der Firma Erkelenz an:www.erkelenz-tueren.de

Tel   02944/7778  Fax 02944/9749166 Blockweg 2, 33129 Delbrück-Westenholz

andere_________ 
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Motiv matt Motiv klar

Firma/Name

Strasse/Nr.

Plz/Ort

Tel/Fax

Email/Homepage

http://www.erkelenz-tueren.de
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