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Bearbeitungsauftrag Nuten & Falzen WORKS

_» Lieferung / /

Datum / /

(;'Bestellung

{;-Abholung / /

. Anfrage

Kunde Name und Anschrift

Anlage zum
Auftrag:

sZuschnitt &
Bekantung“

Bitte kreuzen Sie an

X X Riickwand/Flachennuten Kantennuten Félzen
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Stérke mind.10mm
W |vorne v MaB-Y Bneite§ Y
Vorne 8 8
MaB-X Nut-Wange/mind.210 mm MaB-X Nut-Wange/mind.210 mm
MaB-Y Nut-Breite/mind.3,2 mm MaB-Y Nut-Breite/mind.3,2 mm
MaB-Z Nut-Tiefe MaB-Z2 Nut-Tiefe
Stickliste
MaBe aus Auftrag ,Zuschnitt & Bekantung“
Zu Bezeichnung Anzahl | Stérke MaB MaB MaB MaB MaB Orientierung Riickwand: R
Pos. (mm) A B X Y P4 Fache:A
Ne. (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) Kante:K
Falzen:Fa
Bearbeitete Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen Seite 1

Auftrag erteilt, MaBe geprift von:
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