Datum: - ®
INGANG | LRS-Bestellformular KABEL 4@@@@
Uhrzeit:
FAX-Nr. 08131 591-199
KONTAKT LIEFERANSCHRIFT FIRMENSTEMPEL
Herr/Frau:
Telefon:
Fax:
E-Mail: LACON Kunde  ja [ nein [J
FERTIGEN NACH:
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Teilabzug [ ]| Kabelbezeichnung: Teilabzug []
Verzinnen [] Verzinnen []
Crimpen [ 1| Einsatzgebiet/Anwendung: Crimpen []
Kontaktbezeichn. Kontaktbezeichn.

KENNZEICHNUNG/BESCHRIFTUNG
InkJet [ Kabelmarkierer [ Schrumpfschlauch [
Text 1. Seite Text 2. Seite
Forflaufender Text
Weitere Anforderungen/Hinweise/Besonderheiten:
LIEFERUNG BESTATIGUNG AUFTRAGSPREIS (alles inkl.)
Kurier [ (nur Grofdraum Miinchen) Uhrzeit:
DHL [0 Stondard [ Express [J | Unterschrift:
anderer Frachtfihrer:




