
 
 

Orderformulär 

Datum 

 

Företag 

Kundnummer 

Er Referens 

Tel nr 

Ert beställningsnummer 

Ev märke faktura 

Mailadress för bekräftelse 

Leveransadress 

 

 

Kontaktperson vid leveransadress 

Tel. nr till kontaktperson 

 

Önskat leveransdatum 

 

 

Artikel nr Benämning   Förpackningsstorlek Antal 
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