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Kunden-Nr. | | | [ | | [Datum | | . | . | |Bestelltdurch:

Name Auftrag KZ | |Versand-Art | |Bruch
StraBe Liefertag| | | [Anliefern | |Abholung | |Reklam.
PLZ/Ort Termin KZ | |Verglasung | [ Anfrage | | Muster Telefon:
:% Komm., Name, Nr. Stiick ﬂ;}?ﬂaﬂe Breite X Hohe 1SéR Artikel
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Standard str. MaBe = X MaBe = genau 16 Struktur innen






