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	COM-Verpackungssysteme GmbH
Zum Sobertsbrunnen 7
69429 Waldbrunn


	
	
	Tel.:

Fax.:

eMail:

URL:
	06274/6217 oder 6218

06274/6234

info@com-waldbrunn.de
www.com-waldbrunn.de


[image: image1.png]

Bestandsaufnahme

Kunde:

Firmenname:             ..........................................................................................................................................

Straße:                       ..........................................................................................................................................

PLZ und Ort:              ..........................................................................................................................................

Ansprechpartner:.      ..................................................................     Tel.:  ..........................................................

e-mail

         ..................................................................     Fax:  .........................................................

Produkt:

	Abmessungen


	Minimal
	Maximal

	         . 

Länge


	                             mm
	                                 mm

	Breite


	                             mm
	                                 mm

	Höhe


	                             mm
	                                 mm


    Skizze vom Format

                                                                
Banderole:

	Papier
	
	Folie
	
	Bandbreite:
	                      mm
	Materialstärke
	                      mm




	Banderolenanordnung


	Bemerkungen:



	--------------------------------------------------------------------------------------------

Muster verfügbar ?


	................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................


Geforderte Leistung:






Takte pro Minute

Datum:      ....................................................           Unterschrift:   .........................................................................








           Sitz: 69429 Waldbrunn. Geschäftsführer: Wolfgang Grimm
           Amtsgericht Mosbach HRB 1059


