LAPSZABÁSZATI RENDELŐLAP
Megrendelő neve: …………………………………… Várható elkészülési idő:………………….
Cégnév: ……………………………………………… email:…………………………………….
Anyagkód:……………………………………………

Élzárás anyaga:………………………………………
                Színe:……………………………………….
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	Összesen:
	
	
	
	


Kérjük az árú minőségét és méretét a helyszínen ellenőrizni szíveskedjenek!

Az első méret a szálirány!
Számlázási cím:………………………………………….

Szállítást kér-e:…………………………………………..

Szállítási cím:…………………………………………….

Megrendelés beérkezése:…………………………………

Lapszabász:……………………… 




Élfóliázó:………………………...
