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Bestellung Lohnschnitt

(bis 60 cm Durchmesser)

Auftraggebe

Name /Firma:

Stralle + Nr:

PLZ + Ort:

Tel: Fax:

Ruackruf erwiinscht ? D

Hiermit bestelle ich verbindlich bei Lausitzholz folgende Leistungen:

e im Sagewerk Einfachschnitt X | Stamme] N
Doppelschnitt X | Stamme]
Lieferung Rohware erfolgt am: | | um| Uht

> 98,60 DM/fm

e vorOrt Einfachschnitt X | Stamme|
Doppelschnitt X | Stamme]
Leistungserbringung am: | | um| Uhg J

Erfiillungsort / Treffpunk Identisch mit Auftraggeber D

Name/Firma:

Stralle + Nr:

PLZ + Ort:

Bitte Wegbeschreibung oder Wegskizze bei schwer zufindenden Ortlichkeiten beilegen.

Ort / Datum [ unterschriff

info@spreewald24.de
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