
Auftrag
Auftraggeber:
Name & Adresse:

Tel:

E-Mail:

___________ den, _______
                                                                              

ALUFELGEN-WERKSTATT LOWANDSHINE
Tim Flor, Heisenbergstr. 6a, 97230 Estenfeld
Kontakt: e-mail: info@alufelgen-werkstatt.de  Telefon: 09305/98 96 12, Fax: 09305/98 96 12

  Unterschrift Auftraggeber

Bearbeitungsart:   (z.B. Pulverbeschichten (bitte dann auch Farbe angeben!), Polieren, Sandstrahlen,...)

Besonderheiten:

Zollgröße: Anzahl: 

Felgenbezeichnung:Hersteller:

Kontakt:  (z. B. E-Bay bzw. My Hammer Auktionsnummer, E-Mail, ...)


