Management-System - 11-Verkauf

Bestellung / Lieferschein Kunde

b+p AG
Beschichtungspartner
Hofmattweg 2

6142 Gettnau
www.beschichtungspartner.ch

office@beschichtungspartner.ch

Auftraggeber

o

Strasse

PLZ / Ort

Telefon

Email

Sachbearbeiter/in

Kommission (Objektname): Nr. Offerte Nr.
Folgeauftrag bzw. Objekt bestehend (wichtig betreffend Farbton-Anpassungen): O ja O nein
Material: O Aluroh O Stahl roh O Stahl feuerverzinkt O Zinkor
O Alu eloxiert [0 Stahl galvanisch verzinkt [0 Stahl sendzimierverzinkt [] max. Temp.
O Alu beschichtet 180 - 200° C
Anwendung: [ aussen [0 innen O aussen O innen
Farbton: O RAL O NCSS O O
n/Muster
Glanzgrad O Seidenglanz (= Standard bzw. ohne Gegenbericht) O Glanz O Seidenmatt O Matt
Art der Bearbeitung: Transporte: Anlieferung:
O Sand- O Staubstrahlen O Pulverbeschichten | O durch Kunde :
O Trockeneisstrahlen O Nasslackieren O durch B+P Termin:
O Zn-Grundierung 90% O Antidréhnen O Auslieferung a/Baustelle
O Grundieren EP O O
Materialbezeichnung (Skizze mit Massangaben + Behandlungsfléche(n) Profile + Rahmen
Menge : Ifm x techn. uml. Abw. Tiefe
:D Bleche + Gelander mm
......................... Linge x Breite
Bemerkungen / Hinweise: Datum / Unterschrift:
Es gelten unsere aktuellen Geschéftsbedingungen geméss www.beschichtungspartner.ch
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