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LEISTRITZ PRODUKTIONSTECHNIK GMBH

An: LEISTRITZ PRODUKTIONSTECHNIK GMBH Tel.: +49 (0)9654 89-831 z.Hd.:

Kundendaten Datum:
Firma: Ansprechpartner:
StraBe: E-Mail:
Postleitzahl: Ort:
Tel.: Fax:
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Kontur nach extra Schlichten O ja O nein
Zeichnung "
Zahnezahl
O Sonstiges Werkstlickwerkstoff*
Kundenzeichnung vorh. O ja O nein
Falls Kundenzeichnung vorhanden, bitte unbedingt mitschicken!

* mit markierter Bearbeitungsaufgabe
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