4 Fliesen-Sockel.de

wir schneiden fir Sie

. Scannen und online anfragen
Besteuformu‘.ar fur BestandSku nden www.fliesen-sockel.de/bestellanfrage

Kontaktinformationen

Firma* Telefon*

Flieseninformationen

Marke der Fliese* Fliesentyp*

.A nzahl der F“esen* ................................................................. Stk ....... Rese rVE* .................................................................................. Stk
F[ , esenstarke* ......................................................................... m m .............................................................................................................
.A. bmessung,_ange* ................................................................. mmAbmessu ng Brelte* .................................................................. mm

Sockelleisten sitte beachten Sie, dass bei der endgiltigen Sockelh6he eine Toleranz von +/- 1-2mm entstehen kann.

Sockelmenge [1stk.  []Ifm.

Sockelhdhe Kantenbearbeitung

[]48mm [] gerade Kante [ | Minifase [ ] Farbvertiefer

[ ] 60mm [ ] gerade Kante [ ] Minifase [ | Farbvertiefer

L] 70mm [| gerade Kante [ | Minifase [ ] gefaste Kante [ | abgerundete Kante [ | Farbvertiefer

] Wunschhdhe (ab 35 mm und 25 % Aufschlag) mm

Kantenbearbeitung [ | gerade Kante [ | Minifase | | gefaste Kante [ | abgerundete Kante [ | Farbvertiefer
ab 70 mm ab 70 mm

Mosaikmatten (298 x 298 mm)

Menge 48 x 48 mm Quadrate Mosaikmatte/n
Menge 73 x 73 mm Quadrate Mosaikmatte/n
Menge 98 x 98 mm Quadrate Mosaikmatte/n
Stufenplatten

Anzahl Stufen Stk.

[¢] ohneRillen [ | mit2Rillen [ ] mit3Rillen [ ] mit4Rillen

Keramikplatten

Plattenstérke [12em [J3cm

Plattenmenge [l stk. [ (fm.

Anwendungszweck [ ] Poolabdeckung [ ] Terrassenplatten [ | Mauerabdeckung [ Treppenstufen
[] Sonstiges

Kantenbearbeitung [ ] Viertelkreisprofil [ | Halbkreisprofil [ ] einseitige Fase [ ] beidseitige Fase

Fiigen Sie eine Zeichnung bei, wenn Sie z. B. Eckfliesen oder verschiedene Kantenbearbeitungen benétigen.
Bitte kennzeichnen Sie wieviele Fliesen mit welchem Profil / mit welcher Fase versehen werden sollen.

Fliesenzuschnitt Fir ihren individuellen Fliesenzuschnitt senden Sie uns eine Planzeichnung zu.

[] Mit der Bestellanfrage erkliren Sie sich einverstanden, dass wir Sie kontaktieren (telefonisch oder per E-Mail)
und lhre angegebenen Daten speichern diirfen. lhre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Ort, Datum* Unterschrift*

* Pflichtangaben
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Formular vollstandig ausgefillt
ausreichende Menge Fliesen angeliefert
Vorkasse

bezahlt

Kommission abholbereit

Kunde benachrichtigt
Palettennnummer

Abweichungen zur Bestellung

Rechnung versendet
Lieferschein liegt bei
abgeholt

bezahlt
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