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Abkantprofile + Zuschnitte 
(Profilé plié et découpes de tôle) 

☐ Offerte (Demande de prix) 
Intern (Felder bitte leer lassen) 

☐ Bestellung (Commande)

☐ 48h-Express (2 AT), ab Werk (Serv. Expr. 48 h (2 jours ouvr.), ex-usine) Produktion AVOR 

P 
03/2020

▪ Ansicht von aussen (Vue de l’extérieur) 
▪ Massangabe in cm (mesures en cm)
▪ Bauteillänge max. 300cm (longueur développée max. 300cm) 

Kleinmenge, Oberfläche farblos voreloxierte 8-10 My, walzblank oder einseitig
in RAL 9016 vorbeschichtet, ab Werk 
(petites quantités, surface anodisé incolore naturel 8-10 My, non traité ou d’une 
 surface prélaqué RAL 9016, ex-usine)

Offerte-Nr. AB-Nr. 

Rechnung-Nr. RG-Datum 

Eingang SB 

Auftraggeber (Client) Wiederverkäufer (revendeur) ☐
Lieferadresse (Adresse de livraison) 

Auftraggeber (client)   ☐
Rechnung an (à facturer à) 

Auftraggeber (client) ☐ 
Privatkunde (Client privé) ☐ Lieferadresse (Adresse de livraison) ☐ 

Kunde (Client) _______________________________________________ Kom. _____________________________________________________ Kunde (Client) _______________________________________________

Zuständig (Resp.) _______________________________________________ _____________________________________________________ Zuständig (Resp.) _______________________________________________

Adresse (Rue, No.) _______________________________________________ Lieferadresse 
(Adr. de livraison) 

_____________________________________________________ Adresse (Rue, No.) _______________________________________________

PLZ/Ort (NPA/Lieu) _______________________________________________ _____________________________________________________ PLZ/Ort (NPA/Lieu) _______________________________________________

Telefon / Fax. _______________________________________________ _____________________________________________________ Telefon / Fax _______________________________________________

E-Mail _______________________________________________ _____________________________________________________ E-Mail _______________________________________________

Material/Dicke (Matériel/épaisseur)  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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Materialstärke/Materialbezeichnung 
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Bemerkungen 
(Remarques) 
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Dicke
(épaisseur) 

Materialbezeichnung 
(Matériel) 

Oberfläche (Surface) Schutzfolie UV-beständig (Film de protection)  ☐ Liefertermin (Date de livraison) Versandart (Livraison) Freigabe / Kontrolle (Libération/Côntroles) Beilage (Dessins) 

☐ walzblank (non traité) KW __________________ ☐ Ab Werk (ex usine) 
Kunde   Datum: ____________ Visum ________ 

________________ 
☐ farblos voreloxiert 8-10 My (anodisée naturel incolore 8-10 My) Dat. __________________ ☐ Camion ________________ 
☐ ______________________________________________________________ __________________________ ☐ Post Intern    Datum: ____________ Visum ________ Anz. Seiten (pages) 
☐ RAL ________________ ☐ _________________________________ __________________________ ___________________________________________ Intern    Datum: ____________ Visum ________ ____ / ____ 

Rechnungsadresse (Adr. de facturation) ☐
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