PROVSLIPN

Kunduppgifter

Foretag*: Kundnummer:
Returadress*: Kontaktperson*:
Postnummer*: E-post*:

Ort*: Telefon*:

*Obligatorisk information

Ordernummer:

Datum*:

*Obligatorisk information

MAKES A DIFFERENCE

Verktygsbeteckning* Antal* | Material att Kommande
bearbeta* | arsvolym/antal
per tillfalle*

*Obligatorisk information

Finns det krav om minsta tilldtna langd/diameter?

Ovrig information

Fortiva AB | Kardanvagen 40 | 461 38 Trollhdttan | Tel. 010-121 91 10 | order@fortiva.se
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