
Beställningsformulär för ventilationsetiketter
FAKTURAADRESS (* = Obligatoriska uppgifter) 

Företag:  *

Adress: *

Postnummer: *

Ort: *

Kontaktperson: *

Telefon: *

E-post: *

LEVERANSADRESS (om annan än ovan)

Beställningsnummer / Märkning:

Adress:

Postnummer:

Ort:

Artikelnr: 905504

Antal rullar:______________
(100 etiketter per förpackning)

Artikelnr: 905505

Antal rullar:______________
(100 etiketter per förpackning)

Artikelnr: 905524

Antal rullar:______________
(100 etiketter per förpackning)

Artikelnr: 905525

Antal rullar:______________
(100 etiketter per förpackning)

Artikelnr: 905502

Antal rullar:______________
(100 etiketter per förpackning)

Artikelnr: 905501

Antal rullar:______________
(100 etiketter per förpackning)

Artikelnr: 905522

Antal rullar:______________
(100 etiketter per förpackning)

Artikelnr: 905521

Antal rullar:______________
(100 etiketter per förpackning)

Artikelnr: 905500

Antal brickor:____________
(100 st per förpackning)

Plastbricka

Önskar du egen logotyp på ovanstående produkter?
(Logotypen mailar du till info@nordisk-rormarkning.se)

POSTADRESS   BESÖKSADRESS   TELEFON   TELEFAX
BOX 136    Garverivägen 10   Nat. 0303-74 99 50  Nat. 0303-74 99 60
446 23  ÄLVÄNGEN   446 37  ÄLVÄNGEN   Int.+46(0)303-74 99 50 Int.+46(0)303-74 99 60


