Poptávkový formulář na eloxování - Eprona a.s.















Firma:
     



IČO:
     
DIČ:
     



ČÍSLO OBJEDNÁVKY:
     


Adresa:


     







Jméno a příjmení:
     




Email:


     
Telefon:

     


	Název dílce  (číslo výkresu)
	Ks
	Druh materiálu
	Vrstva eloxu (µm)
	Barva

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Předeloxová úprava


 FORMCHECKBOX 

broušení










 FORMCHECKBOX 

pískování

Doplňující informace (navýšení ceny):



 FORMCHECKBOX 

Vyřízení zakázky  do 24 hodin (+150%)


 FORMCHECKBOX 

Eloxování na kalibr (po domluvě)

 FORMCHECKBOX 

Vystavení atestu (10,-Kč)








Požadavky na maskování otvorů, závitů:         








Místo upnutí dílce:         
Termín dodání:
              
Poznámky:                       







