Gerstaeckerfd

Sonderbestellschein Einrahmung

Fiir individuelle Rahmenfertigung und Leistenzuschnitte.

Fur Fertigrahmen in Standardformaten sowie Musterblicher bitte
den Standardbestellschein benutzen!

Individuell gefertigte Rahmen bis 120 x 120 cm Bildmass werden
montiert geliefert.

. Kunden-Nr. (falls vorhanden)

Unser Rahmen-Sortiment
finden Sie unter
www.gerstaecker.ch/Rahmung

A ) AR /AN

. Lieferanschrift — wenn abweichend von der Rechnungsanschrift

Auftraggeber, zugleich Rechnungsanschrift (Name und Adresse) [ IHerr[ ]Frau Vorname
Name
[ THerr[ ]Frau Vorname
Firma / Institution
Name
StraBe / Haus-Nr.
Firma / Institution
PLZ Ort
StraBe / Haus-Nr.
Tel. Mobil-Nr.
PLZ Ort
Fax E-Mail
Tel. Mobil-Nr.
Fax E-Mail

. Ansprechpartner (bei Schulen, Kliniken usw.)

. Zur Gewahrleistung einer schnellen Zusendung

Ich bin tagstiber telefonisch erreichbar

Tel. Fax Tel.

. BESTELLUNG individuell gefertigter Rahmen oder maBgefertigter Leistenzuschnitte

Bei Bestellung von maBgefertigten Rahmen oder Leisten mit Gehrungsschnitt bendtigen wir das BildmaB und die Art des einzurahmenden Werkes (Keilrahmen,
Malplatte, Zeichnung, Druck,...). Fiir alle Ausfiihrungen fligen wir zu dem MaB, das Sie uns angeben, in der Hohe und Breite die passende Zugabe zu; bei
Schattenfugenrahmen sind das 10 mm auf jeder Seite.

. . : BildmaB  BildmaB x 2 o. Umfang Menge der Preis (brutto) Gesamtpreis
Seite  Artikelbezeichnung geispie! Farb.-Nr. 5 Leistenlange Bl
911 Schattenfugenrahmenbreit: 7 : 6 10 (8 4 . 35x45 | (35+45)x2 = 160 1 0.20 = 32.00
= X =
= X =

Platz fur Skizzen oder sonstige Anmerkungen

Unterschrift
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