INGENIORSFIRMAN

H.SVENSSON AB Order Ll Offert

marmor, kalksten, skiffer, granit Datum: ..o O Bifogar sep ritning

Bestallare: ..o KUNG:
Ref: Tel: oo LeVv adress: ...
Marke: ... Ordernr: ... PoStadrress: ... ..o
X Van: oo, O Hiss O Portkod: ..........cccooovvnnenee.
Onskad lev vecka: ol
SEENSOFL: . Montor: .....ocoooveiiiii. Tel: o
020 O30 O40 OAnnan tjocklek (mm): ................... O Kérbart fram till hus O Barlag O Kranbil
O Polerad O Finslipad O Annan yta: ...

O Mitning & montering O Utkores
Kantform: O Tillverkning enl ritning O Hamtas
O Rak O Rak med radie
O Fasett O Avanti Speciella lev anvisningar: ...,
O Postform O Helrund
O Pilimmad rak 60 |
O ANNAN: oo
Vask:

O Overmontage

O Inlinemontage (behovs vid tillverkning)

O Tunnkantsmontage

O Undermontage

Marke: ..o

Modell: ..o

Hoar till O hoger O vanster

O Bestalls av / finns hos kund

O Bestalls av H. Svensson AB

O Monteras i fabrik

Hall:

O Overmontage

O Inlinemontage (behdvs vid tillverkning)

Marke: ..o

Modell: ..o

Hal i bankskivan for:

O Pop-up O Kran 0O Diskmedelspump

Kran:

Marke: ..o

Modell: .o

O Bestalls av / finns hos kund

O Bestalls av H. Svensson AB

O Bakkantslist: ...

Speciella ONSKEMIANLL ...

Ingeniorsfirman H. Svensson AB + Kristinebergsviagen 48 + 238 37 Oxie * Tel: 040-54 82 80 + Fax:040-54 73 36
E-post: inffo@granitfabriken.se ¢ Hemsida: www.granitfabriken.se
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