
Layoutnummer 1) Menge Werkzeugbezeichnung 
Artikel-Nr. (wenn vorhanden)

Zusatzangaben/Bemerkungen 
z. B. „Mit Verpackung scannen“, „einzeln scannen“, „montiert scannen“, etc.

Bitte füllen Sie alle Pflichtangaben und die o. a. Tabelle vollständig aus, um eine schnelle Bearbeitung zu garantieren.

Zieladresse: Auftraggeber/Ansprechpartner (Rückfragen/Rücksendung):

Firma

Ansprechpartner

Straße

Postleitzahl, Ort

Tel. E-Mail

Lieferschein für Scanobjekte

Datum Kunden-Nr. – bitte angeben Unterschrift  – intern

An
eForm – Scanservice
Dingshauser Straße 6-10
42655 Solingen

Hoffmann GmbH Qualitätswerkzeuge
Haberlandstraße 55 · D-81241 München
Tel.: +49 89 8391-0 · Fax: +49 89 8391-80

Hoffmann GmbH
Herbert-Ludwig-Straße 4 · D-28832 Achim
Tel.: +49 4202 527-0 · Fax: +49 4202 527-15

Hoffmann Nürnberg GmbH Qualitätswerkzeuge
Franz-Hoffmann-Straße 3 · D-90431 Nürnberg
Tel.: +49 911 6581-0 · Fax: +49 911 6581-317

Hoffmann Göppingen Qualitätswerkzeuge GmbH & Co. KG
Ulmer Straße 70 · D-73037 Göppingen
Tel.: +49 7161 622-0 · Fax: +49 7161 622-10270 

Hoffmann Austria Qualitätswerkzeuge GmbH
Mondseer Straße 2 · A-4893 Zell am Moos
Tel.: +43 508877-0 · Fax: +43 508877-189

Hoffmann Essen Qualitätswerkzeuge GmbH
Frohnhauser Straße 69 · D-45127 Essen
Tel.: +49 201 7222-0 · Fax: +49 201 7222-159

Gödde GmbH & Co. KG
Robert-Perthel-Straße 57–59 · D-50739 Köln
Tel.: +49 221 59906-0 · Fax: +49 221 59906-666

Oltrogge & Co. KG
Finkenstraße 61 · D-33609 Bielefeld
Tel.: +49 521 3208-0 · Fax: +49 521 3208-129

Hch. Perschmann GmbH, Geschäfts- und Hauptsitz
Hauptstraße 46 D · D-38110 Braunschweig
Tel.: +49 5307 933-100 · Fax: +49 5307 933-152

(1) Pflichtangabe: 
 z. B. HM14P001234.001

Scan erfolgt 
durch/am:

Rücksendung erfolgt 
durch/am:

SFS unimarket AG 
Nefenstraße 30 · CH-9435 Heerbrugg · Switzerland 
Tel.: + 41 71 727 52 60 · Fax: + 41 71 727 58 70

Ihr Ansprechpartner ist Herr/Frau:      Tel.:  

Bitte geben (kreuzen) Sie Ihren Partner an:

04
98

2-
de
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