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ZERSPANUNG =

NACHSCHLEIFAUFTRAG

KOPIE DES AUFTRAGS BITTE DER SENDUNG BEILEGEN

Bestellzeichen / Bestelldatum Kunden-Nr. - bitte angeben

Unterschrift Assfalg- intern

Auftraggeber / Ansprechpartner:

Firma Abteilung

T
P USZ'/E'/Z‘ZHh/ T
B L
" nsp - [hp e

Aufbereitung wie Original

Abweichende Versandanschrift:

Postleitzahl, Ort

Falls gewdinscht,
bitte ankreuzen

Menge Typ (z. B. VHM Fréser, HSS Bohrer) / Bemerkungen (Irlnoiiseirp?lflci)cl(r]cjtlilg)
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
Falls gewiinscht,

Einzelauflistung bei Sonderwiinschen

Typ (z. B. VHM Fréser, HSS Bohrer)

Menge

Bemerkung / Sonderwiinsche

bitte ankreuzen

Messprotokoll
(kostenpflichtig)

O

O
O
O
O
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