
Kund Kundnr. Datum

Beställare (namn) Telefon

Leveransadress

Postnr. Ort

Aviseras till Telefon

Märkning Önskat lev.datum

Ert beställningsnr. Senaste lev.datum

ARTIKELNR. BENÄMNING DN LÄNGD ANTAL PRIS
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Övrigt

BESTÄLLNINGSSEDEL

Faxas till 031-57 78 99


