CARPET DIEM d.Textil Agentur Bestellformular: Raumhohe Verarbeitung

Firma:

Verpackungsart:

x in Kartons x auf Bugeln

Anzahl Positionen:

Kontaktperson:

Versandart:

x nach Spenge  x Kurierversand aus DE

x Expressversand aus PL

x Selbstabholung in Lidzbark

x Kurierversand aus PL

Kommission:

Lieferadresse:

Zusatzinformationen:

Einhéngen beigestellte Gleiter gewiinscht?

Auftragsdatum: Extras: x keine X Warenschau vor Zuschnitt

g?wunSCh_ter geplanter 6,16 Ifm / bitte Verschnitt von 5 % berticksichtigen

Liefertermin: Stoffbedarf:

Pos.| Zimmerbezeichnung Anzahl Fen;ter- ReTEEHS | SHhmisee | FElEis Stoffbezeichnung / Farbe Sieliieie (B! Bl e Falten Zugabe KChichen Seitensaum Slii- Bleiband | Kréauseln Einhdngen Bemerkungen
seite (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) abschluss
. ) 10 cm .

1 Honymoonsuit 2 200 308 260 300 Faltenband 3cm 1 1:15 1 jal2cm doppelt ja ja
2
3
4
5
6
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