Bestilling av sylinder til:

Lassystem nr.:

(fremgar av lasplan og alle ngkler)

1) 2) Evt. hvilke ngkler som skal | 3) 4) 5) 6) 7)
Antall Sylinder | passe i sylinder Sylindertype Med Over- | Dagrtykkelse Laskasse nr. Annen kommentar
merke utstyr | flate A/B (hvis mulig)
Ngkler (Bestilling iht. sikkerhetsavtale)
Antall | Merke 1) Antall sylindere Leveringsadresse:
2) Se lasplan
3) Husk "C” ved dobbel sylinder [805& S/kf/ng/ls
4) Utstyr = knappsylinder eller
knappvrider, skilt og skruer Svartbekkvegen 85
5) F.eks. 2411 Elverum
Forkrommet (FKR)
6 Forkrommet matt (FKRM) Fakturaadresse: Tel.: 62 41 96 40
) 5 Messing matt (MSM) Fax: 62 41 96 49
Kan ogsa leveres i andre
D overflater.
|=ﬁ 6) Dersom laskasse ikke er montert
. midt i dgr, oppgi avstand fra
Knappside B Sylinderside senter laskasse til utside av der Dato/signatur Bestillers navn og tif.nr.
INNE UTE 7) F.eks.5116, 8765, 565.......

RS




