
 
Herr/Frau/Firma 
 
 
 
 
 
 
Tel.-Nr.: 
Fax-Nr.: 
 

BESTELLUNG

Auftragsdatum: __________________ 

 
 
 
 
 

 
 
AN: 
Fliesendekorstudio 
Schott & Werner 
Bergstraße 14 
08147 Crinitzberg 
Tel.-Nr.: 037472 / 4912 
 
Fax-Nr.: 037462 / 289753 
 

VERSAND AN: 
Name/Firma 
Anschrift 
 
 
Tel.-Nr.: 
Fax-Nr.: 

 
 
 
 

MENGE EINHEIT 
BESCHREIBUNG/BEZEICHNUNG DES 
ARTIKELS lt. Katalog 

BEZEICHNUNG DER FLIESE/CHARGE-NR.  
(falls vorhanden) 

    

    

    

    

    

    

    

 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________ 
Rechtsverbindliche Unterschrift/Stempel 


	BESTELLUNG
	AN:
	VERSAND AN:



