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Inhaber:
Karl -Heinz Klang
Einsteinstraße 17
D- 63741 Aschaffenburg
Tel. (+49) (0)6021 410 820
Fax (+49) (0)6021 410 821
http://www.kontraste.com
http://www.platinum-gallery.de

BESTELLFORMULAR

Nachnahme 

 Bank .....................................................................................

         Konto...............................................BLZ..................................................

Unterschrift

Lastschrift 

Vielen Dank für Ihren Auftrag
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Datum, Ort

Kundennummer, falls bekannt

KONTRASTE

Neukunden nur gegen Nachnahme
Europäisches Ausland nur gegen Nachnahme (Gebühr €10.-)
oder Vorauskasse.

Straße

PLZ, Ort

Telefon/Fax

Herr/Frau/Firma

An
KONTRASTE
Inh. Karl-Heinz Klang
Einsteinstrasse 17
D- 63741 Aschaffenburg

+ Versand

Vorauskasse
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Passepartout - Zuschneide - Service

Ausführung:

Anzahl Fensterpassepartout ________Stück
Anzahl Untergrundkarton ________Stück

Karton:

Photoarchivkarton ungepuffert 0.5mm ( )  1.5mm ( )  2.5mm ()
Exhibitionkarton gepuffert 1.6mm ( )
Baumwollkarton ungepuffert 2.0mm ( )

Gelenk Fensterpassepartout - Untergrundkarton  links ( )  oben ( )  ohne ( )
mit  Japanpapier ( )  Leinennaßklebeband ( )  Filmoplast P ( )

Geben Sie die gewünschte Anzahl gleicher Fensterpassepartouts an und wählen Sie durch
Ankreuzen den Karton und das Gelenk. Bei mehreren unterschiedlichen Fensterpassepar-
touts kopieren Sie bitte diese Vorlage entsprechend oft.

Datum_____________      Unterschrift___________________________

Telefon______________


	Text1: IP Lizenzen nur gegen Vorauskasse


