
Ingeniörsfirman H. Svensson AB  •  Kristinebergsvägen 48  •  238 37 Oxie  •  Tel: 040-54 82 80  •  Fax: 040-54 73 36 
E-post: info@granitfabriken.se  •  Hemsida: www.granitfabriken.se

Beställare:  ....................................................................................

Ref:   ..........................................   Tel:  ..........................................

Märke:  ......................................   Ordernr:  ..............................

Önskad lev vecka:
Stensort: ..................................................................................

o 20  o 30  o 40  o Annan tjocklek (mm):  .....................

o Polerad  o Finslipad  o Annan yta:  .................................

Kantform:
o Rak   o Rak med radie
o Fasett  o Avanti
o Postform  o Helrund

o Pålimmad rak 60

o Annan:  ..........................................................

Vask:
o Övermontage 
o Inlinemontage (behövs vid tillverkning)
o Tunnkantsmontage

o Undermontage

    Märke:  ..........................................................

    Modell:  .........................................................

    Hoar till   o höger   o vänster
o Beställs av / finns hos kund
o Beställs av H. Svensson AB

o Monteras i fabrik

Häll: 
o Övermontage

o Inlinemontage (behövs vid tillverkning)

    Märke:  ..........................................................

    Modell:  .........................................................

Hål i bänkskivan för:

o Pop-up   o Kran   o Diskmedelspump

Kran:

    Märke:  ..........................................................

    Modell:  .........................................................
o Beställs av / finns hos kund
o Beställs av H. Svensson AB

o Bakkantslist:  .......................................

 o Order   o Offert
         Datum:   ...........................  o Bifogar sep ritning

Kund:  ............................................................................................

Lev adress:  ..................................................................................

Postadress:  ..................................................................................

Vån:  ..........................  o Hiss  o Portkod:  ............................

Tel:  ................................................................................................

Montör:  ....................................    Tel:  ........................................

o Körbart fram till hus       o Bärlag       o Kranbil

o Mätning & montering  o Utköres

o Tillverkning enl ritning  o Hämtas

Speciella lev anvisningar:  ..........................................................

........................................................................................................

Speciella önskemål:  .........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

marmor, kalksten, skiffer, granit

SKISS
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