

Bestellung Lohnschnitt

(bis 60 cm Durchmesser)

Auftraggeber
Name /Firma:
___________________________________________________________

Straße + Nr:
___________________________________________________________

PLZ + Ort:
___________________________________________________________

Tel:

_______________________
___   Fax:
 ________________________

Rückruf erwünscht ?   __       


Hiermit bestelle ich verbindlich bei Lausitzholz folgende Leistungen:

· [image: image2.png]preewald

arketing Service



im Sägewerk 

Einfachschnitt
  
x  
    Stämme
Doppelschnitt
  
x  
    Stämme

Lieferung Rohware erfolgt am: 


  um 

Uhr







   98,60 DM/fm 

· vor Ort 

Einfachschnitt

x  
    Stämme
Doppelschnitt

x  
    Stämme
Leistungserbringung am:  



  um 

Uhr
Erfüllungsort / Treffpunkt

Identisch mit Auftraggeber      __
Name/Firma:
__________________________________________________________

Straße + Nr:
__________________________________________________________

PLZ + Ort:
__________________________________________________________

                       Bitte Wegbeschreibung oder Wegskizze bei schwer zufindenden Örtlichkeiten beilegen.

Ort / Datum:                                                           Unterschrift:                                _______


info@spreewald24.de
© by  






www.spreewal24.de








Alle Preise inkl. Mwst.


