BESTALLNING

Datum:
Namn:
Adress: SCANDCENTER AB
Postnr: Ort: Onum Ek
543 91 VARA
Kontaktperson: Telefon:
Telefon: 0512 —162 25
: Fax: 0512 -162 24
Objekt:
= ., | Filter- g
Mirke Antal Bredd Hojd Lingd Klass ? Typ

1 For kassettfilter anges dnskad ramtjocklek, for filtermedia och fardigskurna pads anges onskad materialtjocklek.
2 Onskas ett specifikt antal fickor till pdsfilter, skriv in det efter onskad filterklass tex. F6/8. Om inget antal anges, anvinds vér standard.
3 Hdr anges typ av filter och/eller ev. avvikelser frdn standard tex. plastram, 20mm ram etc.

Ovrigt denna bestiillning

Bestéllningsbekriftelse: [ Via e-post [] Via fax





