
 

FAX. BESTELLUNG 
Fax. Nr. 03984/808105 

 
 

Anschrift Kunde :________________________________________ 
 
Fahrzeugtyp :____________________________________________ 
 
Pritschen-Innenmaße L x B x H ____________________________  
 
Höhe Planenaufbau :______________________________________ 
 
Farbe Plane RAL :________________________________________ 
 
 
Sonderausstattung : 
 
Feste Vorderwand-Siebdruckplatte: _________________________ 
 
Sichtfenster in der festen Vorderwand :______________________ 
 
Sichtfenster in der Planenvorderwand :______________________ 
 
Klappe für überlanges Transportgut :________________________ 
 
Dachaufsatz für Langmaterial :_____________________________ 
 
Zusätzliche Einstecklatten :_________________________________ 
 
Besonderheiten :__________________________________________ 
 
 
Firmenstempel / Unterschrift  


