
Aantal Type (bijv. VHM-frezen, HSS-boren Opmerking / Speciale wensen Meetrapport

Totaal aantal gereedschappen Type (bijv. VHM-frezen, HSS-boren) / Opmerkingen Behandeling als orgineel Meetrapport Etiket

NASLIJPOPDRACHT

Opdrachtgever / contactpersoon: Ander verzendadres:

Firma Afdeling Firma

Straat Straat

Postcode, plaats Postcode, plaats

Telefoon Fax

Contactpersoon Voornaam

Vermelding van speciale wensen

KOPIE VAN DEZE OPDRACHT BIJ DE ZENDING VOEGEN
Bestelkenmerk / Besteldatum Klantnummer Handtekening  – Intern

Sla uw formulier op en verstuur deze naar HNL-Naslijpservice@hoffmann-group.com  
(Let op: download eerst het formulier, vul deze in, sla deze op en dan verzenden)  
U kunt dit formulier ook ingevuld inscannen en doorsturen naar bovenstaand e-mailadres. 

Download van alle retourformulieren via: www.ho7.eu/forms

Hoffmann Quality Tools BV
Morseltoven 2

7621 HB BORNE
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