Inhaber: Sven Golland e.K.
GO L LAN D Rendsburger Stralle 28 Tel.: 04321/44332 Fax: 04321/41369

- Schone Schafte - 24534 Neumiinster Email: info@golland-schoeneschaefte.de
Firma: Kunde: Datum:
anbei: [JModelle  [] Grundmodelle [ ] 1Leisten [] 2Leisten  [] Scan (neu) [] scan (vorh.)
Lederart: Lederstarke: Lederfarbe:
Lederart: Lederstarke: Lederfarbe:
Futterart: Futterstarke: Futterfarbe:
Schuh-Typ: [ Halbschuh [ stiefel [ sandale Nur firr Mitarbeiter
[ Tumnschuh [JHausschuh [] Arbeitsschuh der Firma
. GOLLAND
[ slipper []Pumps [Pantoffel Schéne - Schifte:
Schnitt-Typ: []perby [Ju-schnitt [siattschnitt Ledermuster
hier
|:| Weitbffner |:|Boots aufkleben!
Verschluss: [[]&sen offen [JHaken [C]schnallen

[] Osen verdeckt

|:| Klettverschluss |:| ReiRverschluss
[priastik [] Metall
Polster: [] Laschenpolster []4 mm [CDKnéchelpolster 4mm [[] R i[Ja[] L i[]a[]
[J&mm emm[] Ri[Ja[] vi[Jal]
I8 mm smm[] Ri[Ja[] vi[Jal]
Ausflhrung: [] Schaftrandpolster [JFutterstiirzen [Jrutter auf Stor
|:| Hinterriemen |:| Hinterr.+ Anziehschlaufe DStrippenband
[] spannnaht [CJEinfassband [Jsohlenstreifen cm
D Diabetes D nicht durchriegeln
Ziernahte: [Je0/3 [Jzierlochung Blatt [CJburchlochung Blatt
|:|20/3 |:|Zierlochung Quartier |:|Durchlochung Quartier
Oberleder: [Jvonuns []Kundenoberleder Futter:  [Jvonuns [JKundenfutter
Etikett
Oberleder
Etikett 2
Oberleder
e —
.
Etikett 3
Oberleder
e —
.
Etikett
Futterleder
S —
Hoéhe gemessen: [] mit Kork [Johne Kork [Jseitlich [Chinten
MaRe Hohe Abschl. 10 12 14 16 18 20 25 30 35 Ferse | Kndéchel
R
L
Katalog: Seite: Modell: Modellkosten:

Besonderheiten:

Bestellzettel RV.21.08 Reklamationen kénnen nur in Verbindung mit dem Bestellzettel (gerne auch als Kopie) bearbeitet werden!
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