
Firma:*

KdNr.:*

Tel.:

Mail:

Gravurangaben
Ihr Stempel / Ihre Adresse:

Artikel:*

Schriftart:*                                                   Faksimile

Gravurposition:*

Kommission:*

Termin:*

Grafik:

Laserzeit:

Rüstzeit:           einfach           komplex           Rotation       Gesamt:

Wird von EBL ausgefüllt!

Beschreibung / Vorlage:

Eingang: Entwurf vorab:

Angenommen von:

Versanddatum: Versandnummer:

Dieses Dokument verbleibt bei EB-Lasertechnik

Die Bearbeitungszeit gilt ab Erhalt der Ware bzw. nach Eingang aller Daten.
Zzgl. Versandlaufzeit UPS/DHL (ca. 2-3 Wkt.) 

Bearbeitungszeit: Standardmäßig ca. 5–10 Werktage ab Wareneingang.
Eilaufträge: Bei dringenden Terminen prüfen wir eine bevorzugte Bearbeitung.
Bitte beachten Sie, dass hierfür ein Express-Zuschlag berechnet wird.

Datum:*


