Ansprechpartner:

Zertifizierungen:

- L
Auftrag / Lieferschein meiws™ o QFbl KSZ.75.1.(1)
Verw. Fax: -20
. . : . ] ] .
o . . Verzinkung: 15 2150 9001 U Selbstanlieferung:
WIEGEL Zittau Korrosionsschutz GmbH Verzinkung Fax: -33 ZERTIFIZIERT UEeL
i Transport: 42 (=4 QI B | ZTAY .
Dittelsdorfer Stralle 8 chi . . Abholung beim Kunden: Tour:
D - 02763 Zitt Pulverbeschichtung: -24 VSO 14007 abissemenscinn
- ittau Pulverbeschichtung Fax: -32 iebeschi
Pckesviiuebe 14, 30 S ZERTFIZERT N Abholung anderes WIEGEL-Werk  Tour:
Auftraggeber I Rechnungsempfﬁnger wIEGEl . fond Angaben zur Pulverbeschichtung
Das Material ist farb- u. fettfrei. Zinkeintritt- u. Austrittsbohrungen sind vorhanden. Ware wurde Auftragsnummer- ( - utreffendes Edel
It. unseren AGB ungezihlt iibernommen! Méngelriigen nur innerhalb 8 Tagen. Ware reist auf - bitte ankreuzen) Material: D Stahl verzinkt Stahl D Guss D Alu el
m Ihre Rechnung und Gefahr. Gerichtsstand u. Erfiillungsort fiir beide Teile ist der Ort des Lieferers. 3419/ FELDER FREI LASSEN ! j stahl

: "Bei Folgeauftragen fiir die Pulverbeschichtung mi WIEGELf inken®
Name / Firma: gleizl::h;?n Fafrtbtgn biftte?etztz IlRecEnungs:ltjmr?]er ;tangeben! 8 ererveranEen
* Spritzverzinken
PLZ / Ort: Angebotsnummer: D
alte Farbe
Strafle / Nummer: Kommission: D Strahlen/Sweepen
Tel. / Fax: Wunschtermin: D WIEGELpulverbeschichten®
bestitigter Termin: D Feinputzen
Datum Unterschrift
STUCK BEZEICHNUNG DER KONSTRUKTION / verwendete Profile Abn]essur!gen 1 AuBenabmessungen in mm
GEGENSTAND (bitte ankreuzen) Dimension Linge Héhe Tiefe
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WARENEINGANG: WARENEINGANGSKONTROLLE:
[ Europalette stick ] i.0o. [ nichti.o0. WICHTIGE HINWEISE DES KUNDEN
D Einwegpalette Stlck
] aitterbox Stick e
D Glasergestell Stiick Datum: e
) sonst. Gebinde Stiick  SIgNUM: e

Korrosivitatsklasse C: {X} @’ (3) @' @’ @ kurz

Beschichten: IXleinschichtig zweischichtig

Struktur: | !l glatt Qlfein
Glanzgrad: I Iglénzend ulseidenglanz

Standard
Vorbereitungsgrad fiir DIN EN 1090: @ P1

I Igrob
I Imatt

Sonderfarbe

O P2 O P3
h mittel @ lang

RAL/
Sonderfarbe
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