
BESTÄLLNING
Datum:

Namn:

Adress:   SCANDCENTER AB

  Önum Ek
  543 91  VARA

  Telefon: 0512 – 162 25
  Fax: 0512 – 162 24

Postnr: Ort:

Kontaktperson: Telefon:

Objekt:

Märke Antal Bredd Höjd Längd Filter-
klass 2 Typ 3

Övrigt denna beställning

Beställningsbekräftelse:  � Via e-post  � Via fax

1 För kassettfilter anges önskad ramtjocklek, för filtermedia och färdigskurna pads anges önskad materialtjocklek.
2 Önskas ett specifikt antal fickor till påsfilter, skriv in det efter önskad filterklass tex. F6/8. Om inget antal anges, används vår standard.
3 Här anges typ av filter och/eller ev. avvikelser från standard tex. plastram, 20mm ram etc.
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