S/ j
Z-Sa

Fzg.-Art:

ab Werk:

disponierte Uhrzeit:

BVH:

Fzg -Nr.:

LS-Nr.:

Vorgangs-Nr.:

ZD 10/2017
Zapf Daigfuss
Interne Angaben:

an Zapf Daigfuss Vertriebs-GmbH s W

Tel. Bestellung an:  +49 911 99585-39 . Zanf Daiaf
Fax Bestellung an: +49 911 99585-34 )N ap Rfm%mgf:

Auftraggeber/Rechnungsempfanger

Baustoffhandel:
Zapf Daigfuss Vertriebs-GmbH

Sachbearbeiter: Gunthersbuhler StraBe 10
D-90571 Schwaig b. Nirnberg

StraBe, Nr.: Tel.: +49 911 99585-39

rane. Fax: +49 911 99585-34

PLZ, Ort: vertrieb@zapf-daigfuss.de
www.zapf-daigfuss.de

Telefon: Telefax:

Hiermit bestelle ich bei lhnen unter Zugrundelegung der uns bekannten Liefer- und Zahlungsbedingun-
gen, der allgemeinen Geschaftsbedingungen der Zapf Daigfuss Vertriebs-GmbH sowie der vereinbarten

Preisvereinbarung Nr.: (bitte angeben) Qua\'\tat uberwac,7 :
Bundesverband -
KALKSANDST=ZIN
D Abholung ab Werk: Gewdinschter Abholtermin: Industrie e.V.
/2 YL
i - 3ch DIN 20000-2°
D Anlieferung durch Zapf Daigfuss: Gewlinschter Liefertermin ca.:

www.zapf-daigfuss.de
genaue Lieferanschrift (9gf. Anfahrtskizze beiftigen)

ausfiihrendes Bauunternehmen:

Baustelle:

StraBe, Nr.:

PLZ, Ort:

Ansprechpartner auf Baustelle: Telefon/Mobil Baustelle:

zuséatzliche Hinweise:

Artikel Wand- Artikelbezeichnung Steindruck- |Steinroh- | Bestell- | Bestelleinheit Bemerkung
Nummer dicke (bitte genau angeben) festigkeits- |dichte- Menge
[em] (KS-QUADRO / KS-PLAN / KS-BLOCK) klasse SDK |klasse RDK [Stiick oder Palette]*)

LKW-Zug bitte ausladen mit:

HINWEIS: *) ... bei Bestellung in [Stiick] wird bei der Lieferung auf volle Verpackungseinheiten aufgerundet

Datum: Name des B S:

Der Kalksandstein
ats
+ 3

Unterschrift:

Kalksandstein Preisliste 2017-2 | 33
www.zapf-daigfuss.de



