Bestellformular/bulletin de commande: Fax 044 533 45 01

Rechnungsadresse/adresse de facturation

Lieferadresse/adresse de livraison

Name/Nom: ......cooviiiiiieeecc e NAME/MNOM: ..ot Datum/Aate. ...
Strasse/RUE........ccoovuiiiiiiiiiiiiiiieiieee, StrasSE/RUE........eeeiiiieee et Unterschrift/signature...........cccccceeveeeeveeeeeeneenene.
PLZ, OMt/CP, i€U.....oo.ovoeveeeeeeeeeeeeee PLZ, OM/CP, lIU......eveeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e D
verantw. Person/ personne responsable................cccceeeee. Kommission/réferences..........ccccovveeeeeeeeeeeieiiecccninne, — —
Tl gewlinschter Liefertermin/date de livraison souhaitée
—
O Bestellung/commande e r
U Oﬁertanfrage/demande d'offre Kommission:/référence:...............cccccooeiiiiniiinnn, A %; B
S
die angegebenen Masse sind/Les mesures indiquées sont : g
L Mattenmasse*/Les mesures du tapis d'entrée fini* £
— S
d Rahmeninnenmasse/Les mesures intérieures du cadre — — <
(O]
L Rahmenaussenmasse/Les mesures extérieures du cadre
* Mass inkl. Antrittsprofil/mesures incl. rampes |
Achtung: Bei komplexen Formen bitte Schablone zusenden. Attention: En cas de forme complexe, envoyez un gabarit s.v.p. — C —
Beschriftung Qualitat Art-Nr. Farbe A B C D E* F* Antrittsprofil | Anzahl
marquage qualité No.-Art couleur mm mm mm mm mm mm ;%s:i;i} nombre
zB./par exemple coté:

Entrée Nord

*Massangabe nur notwendig bei nicht rechtwinkligen Matten/seulement nécessaire pour des nattes non-rectangulaires.

Bermerkungen/Remarque

FLOOR

Floor Concept GmbH, Bachstr. 29, 8912 Obfelden

Tel. 044 533 45 00, info@floorconcept.ch,
www.floorconcept.ch, www.floor-mat.ch




