Bestallningsblankett

Bestallningsinformation till serviceverkstaden

Foretag: Kundnummer:
Kontaktperson: Tel.nr:

Leveransadress: Faktureringsadress:

E-Postadress: Markning:

Antal: Artikelnummer: Benamning: Enhet (st, par) Fabrikat

Behover du tillbehér / delar som du inte har artikelnummret pa skriv nedan fabrikat & typbeteckning
och vilken del /tillbehér du behér (tydlig beskrivning) eller maila oss bilder
Datum: Underskrift:

Handmaskinservice AB, Bjérneborgsgatan 21, 854 60 Sundsvall
Tel.060-153190 Fax 060-120500 info@handmaskinservice.com
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