LKW Schiebeplanen
Auftragsfreigabe

Auftragsnummer:

Komm:.:

Job Nr.:

Kunde:

Strale:

PLZ, Ort:

Druck:
ja nein

Linke Seite: @

Rechte Seite: (3)

Heck: @

Front: @

Ansprechpartner
Firma Golle:

Ansprechpartner
Kunde:

Fahrzeugtyp:

Sattelauflieger mit Schiebeplane

Sattelauflieger mit Ladebordwand

LKW mit Hanger / Ladebordwand

Telefon Nr.:

Telefon Nr.:




Kunde:

Job Nr.:

Male ermittelt
und gepruft:
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Datum / Unterschrift Kunde

cm

Sichtbare Flache:

Zugabe: cm
Zugabe: cm ™
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