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Auftragskopfdaten
Auftraggeber: Kommission:

Bestellung vom: Fertigungsauftragsnummer:

Sitzbezug
Qualität: Variante:

Farbe Mittelteil: Farbe Seitenteile/Umrandung:

Fahrzeug
Hersteller: Typ:

Baujahr:

Tätigkeit: Datum: Name:

Zugeschnitten:

Genäht:

Kontrolliert:

Verpackt:

Versandt am:

Bestellschein Maß-LKW-Sitzbezüge

Kopfstützen
Anmerkungen:
_________________

_________________

Kopfstützen anfertigen:

Links RechtsMitte

Fahrersitz
Anmerkungen:

_________________

_________________

_________________

_________________
Armlehnen vorhanden: Ja/Nein Anzahl der Armlehnen: _____ Stück

Armlehnenbezüge leider nicht lieferbar!

Form V1 mit
integrierter Gurtführung

Form V3 mit
integrierter Gurtführung

Form V1Form V1 
mit Armlehnenaussparung

Beifahrersitz Einzelsitz
Anmerkungen:

_________________

_________________

_________________

_______________
Armlehnen vorhanden: Ja/Nein Anzahl der Armlehnen: _____ Stück

Armlehnenbezüge leider nicht lieferbar!

Form V1 mit
integrierter Gurtführung

Form V3 mit
integrierter Gurtführung

Form V1Form V1
mit Armlehnenaussparung

Beifahrersitz Mittelsitz / Doppelsitz
Anmerkungen:
_________________

_________________

Armlehnen vorhanden: Ja/Nein Anzahl der Armlehnen: _____ Stück

Armlehnenbezüge leider nicht lieferbar!

Beifahrer
Doppelsitz

Einzelsitz mitte

Stand 03.05.2016


