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Bei Anfragen, Bestellungen, diese Seite kopieren,  
ausfüllen und an unseren Vertriebspartner senden.

Firma	 Datum

	 Telefon

	 Fax/Mail

	 Sachbearbeiter/in

	 Kommission

	 Gewünschter Liefertermin

   	 	 Anfrage	 	                 Lieferform:         Zustellung	    	
	 	 Bestellung	     		 	 	          Selbstabholung

L a u b h o l z p l a t t e n w e r k

Artikel Nr. Holzart Qualität Stärke (mm) Länge (cm) Breite (cm) Stück


